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The aim of this thesis was to gain information about the nutritional know-how of the em-
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The quantitative method was used in conducting this study. The data was collected by 
a web-based Webropol- questionnaire that was sent by an e-mail in February 2015 to 
106 people in charge of nutrition. These participants served as the population for the 
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1 JOHDANTO 
 
Laki ikääntyneiden henkilöiden toimintakyvyn tukemisesta ja heidän sosiaali -
ja terveyspalveluista on astunut voimaan 1.7.2013. Laissa tuodaan esille (1.§) 
ikääntyneen väestön hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenäisen elä-
män tukemista. Lain tarkoituksena on parantaa iäkkäiden henkilöiden mahdol-
lisuuksia saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita, ikääntyneiden kuu-
luu saada ohjausta tarjolla olevien palvelujen käyttöön yksilöllisten tarpeiden 
mukaisesti, silloin kun hänen heikentynyt toimintakykynsä sitä tarvitsee. (Laki 
ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista 28.12.2012/980.) 
Hyvä ravitsemustila ylläpitää ikääntyneen ihmisen terveyttä, toimintakykyä ja 
elämänlaatua. Kun ikääntyneen ravitsemustila on kunnossa, kotona asumisen 
mahdollisuudet ovat paremmat. Ikääntymisen ja sairauksien myötä ravitse-
mustila ja ravinnonsaanti usein heikkenevät. Yli 80-vuotiailla on suurin riski ra-
vitsemusongelmille. Ikääntyneille yleisiä ravitsemusongelmia ovat laihtuminen 
ja liian vähäinen energian saanti. Pitkittyessään ja hoitamattomana ravitse-
musongelmat johtavat ikääntyneillä ali- ja virheravitsemukseen, toimintakyvyn 
heikkenemiseen, laihtumiseen, iho-ongelmiin ja tulehduskierteeseen. Sairauk-
sista toipuminen hidastuu tai pysähtyy kokonaan, sairaalassaoloajat venyvät, 
hoitojen teho heikkenee ja terveydenhuollon kustannukset kasvavat. Hoita-
mattomana virheravitsemus myös lisää ennenaikaisen kuoleman riskiä. (Ra-
vitsemussuositukset ikääntyneille 2014, 8,13.) 
Julkilausumassaan Euroopan neuvosto (2002) ohjeisti, laadukkaaseen ravit-
semushoitoon on kaikilla potilailla oikeus. Julkilausumassa sanotaan, että poti-
laan tulee saada ravintoaineita ja energiaa tarvettaan riittävä määrä ja ruokai-
lun tulee tuottaa myös mielihyvää.(Nuutinen 2010,16.) 
RISTO- Riskien tunnistamisesta parempaan toimintakykyyn hanke, toteutti 
vanhuspalvelulain toimeenpanoa ajalla 1.7.2013 - 31.10.2014.  Hankkeen 
päätavoitteena oli terveen ja toimintakykyisen ikääntymisen edistäminen. Han-
ketta toteutettiin osin yhtenäisinä ja osin alueellisina kokonaisuuksina Etelä- 
Suomen alueella. Etelä-Karjan sosiaali- ja terveyspiirin alueellisina kokonai-
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suuksina olivat ravitsemuksen ja suun terveydenhoito. Ravitsemuksen toimin-
nallisen muutoksen tavoitteena olivat ikääntyneiden ravitsemustilan -ja toimin-
nan mallit sekä lisäksi vahvistaa ikääntyneiden, heidän omaisten, kotihoidon ja 
vanhuspalveluyksiköissä työskentelevien terveydenhuollon ammattilaisten ra-
vitsemusosaamista. Toimenpiteinä hankkeessa olivat hoito- ja palvelusuunni-
telmaan liitetty ravitsemustilan arvio ja suunnitelma. Vanhuspalveluyksiköissä, 
kotihoitotiimeissä, terveysasemien lääkäreiden ja terveydenhoitajien vastaan-
otolla oli nimetty ravitsemuksesta vastaava työntekijä. Ravitsemushäiriöiden 
tunnistamisen osaamista vahvistettiin koulutuksilla. Ravitsemusterapeutin etä-
konsultaatiopalvelu kehitettiin. (RISTO- Riskien tunnistamisesta parempaan 
toimintakykyyn, hankesuunnitelma 2014, 8.) 
Tutkimuksen tarkoituksena on tutkia, onko hoitohenkilöstön ravitsemusosaa-
minen vahvistunut RISTO-hankkeen myötä Etelä-Karjalan alueella. Ovatko ra-
vitsemuksen arviointi ja seuranta juurtuneet osaksi hoitokäytäntöjä? Tutkimus 
toteutetaan sähköisenä kyselynä alueen ravitsemusvastaaville, hankkeen ai-
kana vanhuspalveluyksiköihin on nimetty ravitsemuksesta vastaava työntekijä. 
Kysely kohdennetaan heille koska heillä on ajantasainen tieto yksikkönsä tai 
tiiminsä ravitsemusosaamisen tilasta. Tutkimus on kartoittava, Etelä-Karjalan 
sosiaali- ja terveyspiiri saa tietoa ravitsemusosaamisen tilasta, jota voi käyttää 
hyödyksi kehittäessään toimintaansa. Työelämälähtöinen aihe tarjosi mielen-
kiintoisen aiheen ennalta ehkäisevän vanhustyön tarkasteluun. Ikääntyneiden 
ravitsemuksesta on vähän tehty tutkimuksia, aihe on senkin puolesta ajankoh-
tainen.   
2 IKÄÄNTYNEEN RAVITSEMUKSEN ARVIOINTI, HOITO JA SUOSITUKSET 
2.1  Ikääntyneen ravitsemuksen arviointi 
Ravitsemustilan seurannassa yksinkertaisin tapa seurata ravitsemustilaa on 
painon mittaaminen kerran kuukaudessa. Painonmuutosten seuranta antaa 
tärkeää tietoa ravitsemustilasta. Normaalipainon selvittäminen ei ole ravitse-
mustilan seurannassa tärkeää. Mitä nopeampia ja suurempia painonmuutok-
set ovat, sen suurempi huoli en epäillä ravitsemustilan huononemista. Kuivu-
minen, turvotus ja nesteen kertyminen vatsaonteloon on syytä ottaa huomioon 
painonmuutosta arvioitaessa. Turvotuksesta ja sen taustalla olevasta sairau-
desta voi myös nopea painonnousu johtua. Sairaudesta tai myös muista syistä 
voi nopea painonlasku johtua. (Suominen 2006, 58.) Painonlaskua voivat 
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myös aiheuttaa akuutit ja krooniset infektiot. (Ravitsemussuositukset ikäänty-
neille 2014, 37). 
Ikääntyneille suositellaan painoindeksiä 24 - 29, tutkimuksissa on todettu lie-
vän ylipaino suojaavan ikääntynyttä aliravitsemukselta, osteoporoosilta ja li-
haskadolta. Laihduttaminen ei ole suositeltavaa ikääntyneille, koska silloin 
paino usein lähtee lihaskudoksesta mikä on erityisen tärkeää toimintakyvyn 
kannalta. Pidempään elinajanodotteeseen on todettu lievän ylipainon jopa lie-
vän lihavuuden olevan yhteydessä. Kuitenkaan ikänsä hoikkana olleiden ei 
tarvitse ruveta lihottamaan itseään. Painon pitäminen vakaana on keskeistä.  
(Puranen, & Suominen 2012, 13.) 
Kehon koostumus ja ruumiinrakenne muuttuu ikääntymisen myötä. Lyhene-
mistä aiheuttavat selkärangan painuminen, köyristyminen ja osteoporoosi. 
Ikääntyneen saattaa olla mahdotonta ojentautua suoraksi pituusmittausta var-
ten, siksi pituuteen suhteutetun normaalipainon selvittäminen voi olla hanka-
laa. Yksi mahdollisuus arvioida pituutta on polvi-kantapäämitan avulla. (Suo-
minen 2006, 58.) 
MNA-testillä (Mini Nutrional Assessment) ja painon seuranta on yksi keino 
millä ravitsemustilaa voidaan arvioida. MNA-testi on hyvin validoitu testi use-
assa maassa. Se soveltuu yli 65-vuotiaille ravitsemustilan arviointiin. (Liite 1) 
Testin avulla voidaan tunnistaa virhe- tai aliravitsemustilassa olevat ikäänty-
neet ja tunnistaa myös ne ikääntyneet, joiden riski virhe- tai aliravitsemukselle 
on kasvanut. Testi on käyttöominaisuuksiltaan helppo, nopea ja yksinkertai-
nen käyttää. (Ravitsemussuositukset ikääntyneille 2014, 31; Puranen & Suo-
minen 2012,14). MNA-testiä käytettäessä biokemiallisia tutkimuksia ei tarvita. 
Testi ei mittaa pelkästään antropometrisia suureita ja ravinnon ottoa. Testi käy 
lävitse asioita mitkä liittyvät ikääntyneen fyysisen ja psyykkisen terveydenti-
laan, toimintakykyyn ja sosiaaliseen ympäristöön Aliravitsemustilan toteami-
sessa testin sensitiivisyys on 96 % ja spesifisyys 98 %. (Räihä 2010, 321.) 
Yleisempiä ravitsemustilan arvioinnissa otettavia laboratoriomäärityksiä ovat 
seerumin albumiini, prealbumiini, transferriini, veren hemoglobiini natrium, ka-
lium ja fosfaatti. Lisäksi arviointiin voidaan ottaa myös seuraavia kokeita kuten  
B12-vitamiini, kalsium, foolihappo, magnesium lisäksi D-ja C-vitamiini. Ravin-
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toaineiden puutostiloista yleisempiä yksittäisiä puutostiloja ovat, B12- vitamii-
nin ja raudan puutteet, mitkä voivat aiheuttaa maha-suolikanavan sairauksia. 
(Suominen 2008, 473).  
2.2 Ikääntyneen ravitsemushoito 
Ikääntyneen kokonaishoidosta yksi tärkeä osa on ravitsemushoito (Suominen 
2006, 62). Ravitsemushoidolla tavoitellaan ikääntyneen mahdollisimman hy-
vää ravitsemustilaa ja vajaaravitsemuksen ehkäisy kuuluu siihen myös olen-
naisena osana (Sinisalo 2015,116). Hyvin suunniteltu ja toteutettu ravitsemus-
hoito ylläpitää ikääntyneen toimintakykyä. Tahaton laihtuminen hidastuu ja li-
säksi ehkäisee painonvaihtelua. (Ravitsemussuositukset ikääntyneille 2014, 
31.) Ravitsemushoidon on todettu edistävän terveyttä ja on keskeinen hoito-
muoto useiden sairauksien hoidossa (Nuutinen 2010,16). Ruokavalio täytyy 
suunnitella sairauden erityispiirteiden mukaan, pohjana käytetään kuitenkin 
ruokavaliosuosituksia.  Myös niissä sairauksissa joissa ei ruokavaliolla varsi-
naisesti hoideta tautia, ravitsemushoidolla on hyvän ravitsemustilan ylläpi-
dossa keskeinen tehtävä. (Sinisalo 2015,116.) Hyvällä ravitsemustilalla voi-
daan ehkäistä kansansairauksien syntymistä esimerkiksi sydän- ja verisuoni-
tauteja, tyypin 2 diabetesta (Nuutinen 2010,16).  Ravitsemushoidon toteutta-
minen edellyttää arviointia. Eniten ravitsemushoidosta on hyötyä, kun hoito 
aloitetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Ravitsemushoitoa pysty-
tään toteuttamaan usealla erilaisella tavalla. (Puranen & Suominen 2012, 5.) 
Yksi osa ikääntyneen identiteettiä ovat ruoka ja syöminen. Monenlaiset tekijät 
kuten arvot asenteet, tiedot ja taidot vaikuttavat ikääntyneen ruokavalintoihin. 
Ikääntyneen ruokavalio on ohjeiden, suositusten ja omien valintojen kautta 
syntyvä kompromissi. (Sinisalo 2015, 116.) Hyvin yksinkertaisilla keinoilla voi-
daan ravitsemustilaa parantaa paitsi tapauksissa, joissa se liittyy vaikeaan sai-
rauteen tai muistisairauden loppuvaiheeseen, niissä ei ravitsemushoidosta ole 
enää suurta hyötyä (Räihä 2010, 323). 
Ravitsemushoitoon kuuluvat ravitsemustilan ja ravinnon tarpeen arviointi, ra-
vintoanamneesi, tavoitteiden asettelu mahdollisuuksien mukaan potilaan 
kanssa, ravitsemushoidon toteutus, ravitsemusohjaus ja seuranta sekä vaikut-
tavuuden ja laadun arviointi (Nuutinen 2010,16). Ravintoanamneesin kuuluisi 
toimia ravitsemushoidon ja suunnittelun pohjana ohjauksessa ja käytetään 
myös arvioinnin tukena. Kun ikääntyneen mieltymykset otetaan huomioon 
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suunnitteluvaiheessa, ruokavaliomuutosten omaksuminen on helpompaa 
ikääntyneen toteuttaa. (Schwab 2012, 341.) Tärkeässä osassa hoitoryhmää 
ovat ikääntyneet itse sekä hänen omaisensa. Ikääntyneiden hoitokodeissa ja 
kotihoidossa moniammatillinen yhteistyö takaa parhaan tuloksen ravitsemus-
hoidossa. (Suominen 2006, 62.) 
Etelä-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (EKSOTE) alueella on RISTO-hank-
keen aikana kehitetty oma ravitsemushoidon toimintaprosessi.  Jokaiselle yli 
65-vuotiaalle tehdään MNA-testi. Jos MNA-testi näyttää normaalia ravitsemus-
tilaa (kokonaispisteet yli 23.5) annetaan perusohjausta, seurataan painoa ker-
ran kuukaudessa ja MNA tehdään osana RAI-arviointia. Mikäli riski virheravit-
semukselle on kasvanut (MNA- kokonaispisteet 17- 23,5), aletaan selvittä-
mään syytä virhe- tai aliravitsemukselle, selvitellään yhteistyötahoja, laaditaan 
henkilökohtainen ravitsemushoitosuunnitelma, arvio ja suunnitelma kirjataan 
potilastietoihin, seurataan painoa punnitsemalla kerran kuukaudessa ja teh-
dään uusi MNA-testi 6 kuukauden kuluttua. Ikääntyneet joiden MNA-testi näyt-
tää aliravitsemusta (kokonaispisteet alle 17) heille tehdään kokonaisvaltainen 
arvio, lääkärintarkastus tarpeen, laboratoriotutkimukset, pidetään ruokapäivä-
kirjaa ja tarvittaessa voidaan konsultoida ravitsemusterapeuttia, samoin heille-
kin laaditaan henkilökohtainen ravitsemushoitosuunnitelma, painon seurantaa 
jatketaan kerran kuukaudessa ja uusittaan MNA-testi 3 kuukauden kuluttua. 
(Aatsinki 2014, 6-11.) 
Mikäli ikääntyneellä on vajaaravitsemusta, ikääntyneen hoitajalla on keskei-
nen asema ikääntyneen hyvän ravitsemustilan saavuttamisessa ja ylläpi-
dossa. Hoitaja tietää ikääntyneen asiakkaansa sairaudet, ja hoitajalla on paras 
kokonaiskuva hoidosta. Hoitaja on helpoiten ikääntyneen saavutettavissa ja 
huomaa terveydentilassa tapahtuvat muutokset heti, kun vaiva ilmenee, en-
nen kuin vaivat ehtivät mennä huonommaksi. Hoitajan tehtäviin kuuluu huo-
lehtia, että ikääntyneen ravitsemustilaa arvioidaan yksikön ohjeiden mukaan. 
Mikäli ilmenee tarvetta jatkotutkimuksiin, hoitajan tehtäviin kuuluu huolehtia, 
että ikääntynyt saa lähetteen tutkimuksiin. Ravitsemushoidon työryhmässä 
hoitajalla on tärkeä osa. Hoitajan rooli on keskiössä ravitsemushoidon arvioin-
nin ja toteuttamisen kokonaisuudessa. (Sinisalo 2015, 204.) 
Kun hoidetaan ikääntyneiden ravitsemushäiriöitä, on erityisen tärkeää ottaa 
huomioon, ettei ruokailu ole ravintoaineiden tyydyttämistä. Ruokailuun liittyy 
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kulttuurisia ja sosiaalisia merkityksiä, eettisiä arvoja ja yhteisöllisyyttä. Muisti-
sairauksia sairastavat vanhukset ja fyysiseltä toimintakyvyltään heikkokuntoi-
set vanhukset ymmärtävät ja kaipaavat näitä tekijöitä. (Räihä 2010, 323.) 
Vappu Salo (2012) tutki väitöstutkimuksessaan kotipalvelun työntekijöiden iäk-
käiden ruokailuun ja ravitsemukseen liittyvää koulutustarvetta. Eniten kotipal-
velun työntekijät kaipasivat koulutusta ravitsemuksen perustiedoista, erityis-
ruokavalioista lisäksi virheravitsemuksen tunnistamiseen ja ruoan ja lääkkei-
den yhteensovittamisen suhteen. Ruokailuun liittyvissä asioissa työntekijät 
kaipasivat koulutusta erilaisiin keinoihin, joilla he voisivat tukea ikääntyneitä 
oikeantyyppisessä ravitsemuksessa. Lisäksi kaivattiin tukea, miten huonosta 
ruokahalusta kärsiviä ikääntyneitä saataisi syömään ravitsemuksellisesti hy-
vää ruokaa ja juomaa. 
Tehostettu ravitsemushoito kannattaa ottaa käytäntöön silloin kun viimeisen 
kolmen kuukauden aikana ikääntyneen paino on laskenut yli kolme kiloa. Te-
hostettu ravitsemushoito on suositeltavaa akuuttien sairauksien ja leikkausten 
yhteydessä myös tapauksissa, joissa ikääntynyt on voimaton, väsynyt ja kärsi-
mystä tuottavat jatkuvat infektiot.  (Puranen & Suominen 2012, 32.) Aliravitse-
mustilassa ja usein myös vajaaravitsemusriskissä olevat tarvitsevat tehostet-
tua ravitsemushoitoa. Tehostetussa ravitsemushoidossa ruoka-annokset ovat 
normaalia pienempiä, sisältävät tavallista enemmän energiaa ja mahdollisesti 
proteiinia myös runsaammin. Ateriakertoja lisätään normaalien ateriakertojen 
lisäksi.  Mieliruoat pyritään huomioimaan ravitsemushoitoa suunniteltaessa. 
Kliiniset täydennysravintovalmisteet voidaan ottaa mahdollisesti käytäntöön, 
kliiniset täydennysravintovalmisteet täydentävät ravitsemuksellisesti riittämä-
töntä ruokavaliota. Täydennysravintovalmisteiden energia-, hiilihydraatti-, pro-
teiini-, vitamiini- ja kivennäisainepitoisuudet vaihtelevat, niistä valitaan kullekin 
sopiva tuote. Valmisteet sopivat ikääntyneille, joilla on huono ruokahalu, ravin-
nonsaanti riittämätöntä tai lisääntynyt energian tarve. Useampaa tehostetun 
ravitsemushoidon keinoa voidaan käyttää yhtä aikaa.  (Aatsinki 2014, 19- 21.) 
 
2.3 Ravitsemussuositukset ikääntyneille 
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Suositusten tarkoituksena on selventää ikääntyneiden ihmisten ravitsemus-
hoidon tavoitteita ja selventää eri ikääntyneiden ryhmien ravitsemuksen eroja 
ja niiden hoidon tavoitteita. Hyvällä ravitsemustilalla on tärkeä osa ikäänty-
neen ihmisen terveyden, toimintakyvyn ja elämänlaadun tukemisessa. Hyvä-
kuntoisille ikääntyneille on laadittu omat suositukset. Kotona asuville ikäänty-
neille joilla sairauksia ja haurastumisriskiä ovat omat suositukset. Kotihoidon 
ikääntyneet asiakkaat joilla on useita sairauksia ja toiminnan vajauksia heille 
on omat suositukset erityispiirteineen. Ympärivuorokautisessa hoidossa ole-
ville on omat suositukset myös erityispiirteineen.  (Ravitsemussuositukset 
ikääntyneille 2014, 5.) 
Hyväkuntoisten ikääntyneiden ryhmässä ravitsemukselliset tarpeet on verrat-
tavissa työikäisiin. Energiansaannin tulisi vastata kulutusta. Suuria painon 
vaihteluita tulisi välttää. Laihduttamisen tulisi olla maltillista. Ruokavalion tulisi 
olla monipuolinen, sisältäen tarpeeksi proteiinia. Suositellaan pehmeitä ras-
voja ja kohtuullisuutta suolan käytössä. Sairauksien aikana pidetään huolta 
riittävästä ravintoaineiden, energian ja proteiinin saannista. D-vitamiinilisää tu-
lisi käyttää 20 mikrogrammaa vuorokaudessa, ympäri vuoden. Huolehdittava 
on, että lihaskuntoa ylläpitävää liikuntaa on päivittäin tarpeeksi.( Ravitsemus-
suositukset ikääntyneille 2014, 20.) 
Kotona asuvilla ikääntyneillä, joilla on sairauksia ja haurastumisriskiä. Heille 
tärkeitä painotusalueita ovat: tahatonta laihtumista ja painonvaihtelua tulisi 
välttää, proteiinia riittävästi 1-1,2 g/kehopainokiloa kohden vuorokaudessa, D-
vitaminilisää ympäri vuoden 20 mikrogrammaa vuorokaudessa. Ikääntyneiden 
tottumukset ja mieltymykset tulisi ottaa huomioon ruokailussa. Omaishoitajia 
heidän hoitotyössään tuetaan ja annetaan heille ohjausta. Lihaskuntoa ylläpi-
tävä liikunta soveltuu myös ikääntyneille joilla on sairauksia ja toiminnanva-
jauksia. Kotona olisi hyvä olla pieni ruokavarasto eli kotivara. (Ravitsemussuo-
situkset ikääntyneille 2014, 21.) 
Kotihoidossa olevat ikääntyneet monisairaat joilla on toiminnanvajauksia. 
Heille tärkeitä painopisteitä ovat: tahatonta laihtumista ja painonvaihtelua tulisi 
välttää. Proteiinia ja D-vitamiinilisää tulisi käyttää samalla tavoin, kuin edelli-
sessä ryhmässä. Tarvittaessa kauppapalvelu ja kotiateria otetaan käyttöön. 
Avun tarvetta syömisessä tulisi arvioida säännöllisesti.  Ruokailutilanteen psy-
kososiaaliset merkitykset huomioidaan. Ikääntyneen toiveet otetaan huomioon 
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ja omaiset otetaan mukaan ravitsemushoidon toteutukseen ja suunnitteluun. 
Lihaskuntoa ylläpitävä liikunta soveltuu myös monisairaille, joilla on toiminnan-
vajauksia. (Ravitsemussuositukset ikääntyneille 2014, 22- 23.) 
Ympärivuorokautisessa hoidossa oleville soveltuvat samat ohjeet kuin edellä.  
Lisäksi ruokailutilanteen kodinomaisuuteen tulisi kiinnittää huomiota. Hoitajien 
tulisi ruokailla tai istua samassa pöydässä vanhusten kanssa. Lihaskuntoa yl-
läpitävä liikunta mahdollistetaan mikä tukee toimintakykyä.  (Ravitsemussuosi-
tukset ikääntyneille 2014, 27.) 
Erilaisten sairauksien ja kuntoutumisen vaiheissa on tärkeää ottaa huomioon 
ravitsemuksen erityiskysymykset huomioon ravitsemushoidon toteuttami-
sessa. Säännöllinen ravitsemustilan arvioiminen on tärkeä osa ravitsemushoi-
toa. Ravitsemushoidon tarkoituksena on turvata riittävä energian, proteiinin, 
ravintoaineiden, kuidun ja nesteen saanti. (Ravitsemussuositukset ikäänty-
neille 2014) 
Ikääntyneiden ravitsemussuositusten tarkoituksena on toteuttaa ravitsemus-
hoitoa osana ikääntyneen ihmisen hyvää hoitoa. Kaikilla, jotka ikääntyneiden 
kanssa työskentelevät, on vastuu suositusten toimeenpanosta. Ravitsemuk-
sen arvioinnista, ravitsemushoidosta ja D-vitamiinilisän käytöstä huolehditaan 
kotihoidossa, pitkäaikaishoidossa ja akuuttisairaanhoidossa, kuntien vastuulla 
olla valvoa suositusten toimeenpanosta. (Ravitsemussuositukset ikääntyneille 
2014, 9.) 
2.4 Ravintoaineiden tarve 
Fyysisestä aktiivisuudesta ja perusaineenvaihdunnasta on energian tarve riip-
puvainen (PAV). Elimistön aktiiviseen solumassaan kanssa PAV on verrannol-
linen. Yli 60-vuotiaiden PAV on 20,5 kcal/kg/vrk pohjoismaisen suosituksen 
mukaan. Energian perustarve voidaan arvioida seuraavalla tavalla: vuodepoti-
lailla 1,2xPAV, enimmäkseen istuvat, sisällä oleileville 1,4xPAV ja normaalisti 
liikkuvilla1,5 - 1,6xPAV. Jos tarkoituksena on pyrkiä korjaamaan aliravitse-
mustilaa, kertoimiin lisätään 0,3. (Räihä 2010,315.) 
Proteiinin riittävä saanti on keskeistä ikääntyneiden ravitsemushoidossa.  Li-
hasmassa ja -voima säilyvät paremmin silloin kun proteiinia saadaan riittävästi 
ja muun muassa kaatumisriski vähenee huomattavasti. (Ihanainen, Lehti, Leh-
tovaara, & Toponen 2008, 86.) Ikääntyneiden kokonaisenergiantarpeesta 13 - 
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17 % saadaan proteiinista. Proteiinin päivittäinen saannin suositus on 
1,0g/kg/vrk mutta ikääntyneillä tarve voi olla 1,0 – 1,2kg/vrk.  Sairauksista tai 
leikkauksesta toipuessa proteiinin tarve voi olla vieläkin suurempi. (Räihä 
2010, 315.) Leikkaukset ja erilaiset sairaudet voivat kaksinkertaistaa proteii-
nien tarpeen. Proteiinialiravitsemus voi kehittyä nopeastikin, jos tätä ei huomi-
oida ruokavaliossa. Proteiinien lähteinä hyviä ovat liha, kana, kala ja maitoval-
misteet. (Ihanainen ym. 2008, 86.) 
Amerikkalaisessa tiedelehdessä julkaistiin kesällä 2013 suositukset ikäänty-
neiden proteiinin optimaalisesta saannista. Suosituksissa kävi ilmi, proteiinin 
vähimmäismäärä on ikääntyneillä 1,0 - 1,2 grammaa proteiinia / kilogrammaa 
kehon painoa kohden vuorokaudessa. Sillä proteiinin määrällä voidaan turvata 
kehon perustoimintojen tarve. Sairauksien ja lihaskuntoharjoittelun yhteydessä 
suurempi määrä proteiinia (>1.4g) on välttämätöntä. Proteiinin lähde ja laatu 
on myös tärkeää ottaa huomioon. Aterialla nautitun proteiinin kokonaismäärä 
tulisi olla vähintään 30 g. (Proteiini, 2015, Gerontologinen ravitsemus Gery ry.) 
Suomalaisen tärkein energianlähde ovat hiilihydraatit. Niiden tärkein tehtävä 
on toimia solujen energianlähteenä ja huolehtia verenkierrossa tasaisesta so-
keritasosta. (Partanen 2009, 19.) Kokonaisenergiasta hiilihydraattien osuus 
tulisi olla 55 - 60 % (Räihä 2010,316).  
Elimistössä rasvoja tarvitaan solujen rakennusaineeksi, rasvaliukoisten vita-
miinien kuljettamiseen ja turvaamaan rasvahappojen saanti. Rasvoja tarvitaan 
myös useiden hormonien ja sappihappojen rakennusaineeksi. Rasvan suosi-
teltava saanti kokonaisenergiasta on 25 - 35 %. Mikäli huolena on ettei ikään-
tynyt syö riittävästi, niissä tapauksissa rasvan osuus voi olla suurempi ( Pura-
nen & Suominen 2012, 20.) Erityisesti kalan pehmeän rasvan ja kasviöljyn si-
sältämät n-3 rasvahapot, alentavat veren triglyseridipitoisuutta, estävät veri-
hiutaleiden kokkaroitumista, vähentävät tulehduksia sekä voivat vähentää ma-
sentuneisuutta. (Nuutinen ym. 2010, 156.) 
Aineenvaihdunnalle ja fysiologisille toiminnoille riittävä nesteen saanti on vält-
tämätöntä. Vettä tarvitaan ruoan sulatuksessa ja ravinteiden imeytymiseen ja 
kuljettamiseen kehossa. Myös aineenvaihdunnan tuotteiden poistamiseen tar-
vitaan nestettä.( Ravitsemussuositukset ikääntyneille 2014, 41.) 
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Ikääntyessä kehon vesimäärä pienenee, veden osuus elimistössä on ikäänty-
neillä ainoastaan enää 50 - 60 %. Vedestä suurin osa on solujen sisällä, loput 
ovat veressä ja solujen ulkopuolella. (Puranen & Suominen 2012, 23.) 
Janon tunteen tunteminen saattaa olla ikääntyneellä heikentynyt. Osa lääk-
keistä voi nostaa nesteen tarvetta. Ikääntyneellä nestehukka voi kehittyä no-
peasti saattaen johtaa komplikaatioihin esimerkiksi verenpaineen laskuun 
mikä taas voi johtaa kaatumisiin. (Ravitsemussuositukset ikääntyneille 2014, 
41.) Vuorokaudessa nesteen tarve on noin 30 ml painokiloa kohti. Nestetarve 
voidaan laske myös ruoasta saatua energiayksikköä kohti (1ml/kcal tai 
0.24ml/KJ).(Puranen & Suominen 2012, 23.) 
Kuitua suositellaan vuorokaudessa 25 - 30 grammaa(Ravitsemussuositukset 
ikääntyneille 2014, 47). Kuidulla on vatsan hyvinvointia edistävä vaikutus. Su-
lamaton kuitu pitää yllä suoliston terveyttä.  Monenlaisten kuitupitoisten ruo-
kien syönti on hyväksi terveydelle. Kuitua on runsaasti täysjyväviljoissa, lisäksi 
sitä on myös juureksissa, marjoissa, kasviksissa ja hedelmissä. Sokeri- ja 
rasva-aineenvaihdunnalle on hyväksi geeliytyvä kuitu, jota saa marjoista ja he-
delmistä. Ligniiniä ja muita kuituja on paljon viljoissa.(Puranen & Suominen 
2012, 22.) Ikääntyneillä kuidun merkitys painottuu ennen kaikkea suolen toi-
mintaan. Ravintokuidun määrän lisääminen tuo helpotusta ummetukseen, 
mikä on yleinen vaiva ikääntyneille. Samoin ravintokuidun määrän lisääminen 
lievittää paksusuolen divertikuloositaudin oireita ja ärtyneen paksusuolen ai-
heuttamia oireita. (Räihä 2010, 316.) 
Yli 60-vuotiaille suositellaan D -vitamiinia 20 mikrogrammaa (800 IU) vuoro-
kaudessa ympäri vuoden. Fosfaatin ja kalsiumin imeytymiseen suolistossa D- 
vitamiinia tarvitaan, ja se turvaa näin luuston rakennusaineiden saannin. D-
vitamiinin puutoksessa luun mineraalipitoisuus pienenee, mikä aiheuttaa os-
teomalasiaa. D-vitamiininpuutos aiheuttaa lihaskatoa, mikä taas aiheuttaa ta-
sapainon heikkenemistä ja voi johtaa kaatumisiin. D-vitamiininpuute suurentaa 
seerumin lisäkilpirauhashormonipitoisuutta, ja tämä lisää luun aineenvaihdun-
taa sekä voi aiheuttaa osteoporoosia.  Tutkimuksissa on todettu että,  D-vita-
miinin riittävä saanti parantaa lihaskoordinaatiota ja luun mineraalipitoisuutta 
vähentäen luunmurtumia ja kaatumisia. Luunmurtumien paranemisvaiheessa 
D-vitamiinia tarvitaan (Ravitsemussuositukset ikääntyneille 2014, 43.) 
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Ikääntymisen myötä tapahtuu muutoksia, mitkä altistavat D-vitamiinin puutok-
selle. Auringonvalon vaikutuksesta ihon kyky muodostaa D-vitamiinia heiken-
tyy, suolistossa imeytyminen voi vähentyä ja D-vitamiini muuttuminen biologi-
sesti aktiiviseksi kalsitrioliksi munuaisissa voi vähentyä. (Sarlio-Lähteenkorva, 
Finne-Soveri, Hakala, Hakala-Lahtinen, Männistö, Pitkälä, Soini & Suominen, 
2009, 231.)    
3  RAVITSEMUKSEN ERITYISKYSYMYKSET IKÄÄNTYNEILLÄ 
3.1  Ikääntyneen fysiologiset muutokset 
Vanhenemiseen liittyy useita muutoksia mitkä voivat vaikuttavaa ravitsemusti-
laan, fysiologisia, sosiaalisia, taloudellisia muutoksia (Räihä 2010, 312). Sydä-
men toiminta heikkenee iän karttuessa. Sydämen pumppausvoiman heikenty-
misen huomaa erityisesti fyysisessä rasituksessa, mikä voi haitata arjen aska-
reita. (Suominen 2006, 11.) Fysiologisten muutosten ja sairauksien myötä pe-
rusaineenvaihdunnantaso laskee ja liikkuminen vähentyy. Seurauksena ener-
giantarve pienenee. Suuri osa energiatarpeen laskusta johtuu fyysisen aktiivi-
suuden vähenemisestä ja pienentyneestä lihasmassasta. Useimpien ravintoai-
neiden tarve ei kuitenkaan pienene. Tärkeää on kiinnittää huomiota ruoan laa-
tuun. Ikääntyessä kuitenkin suurimmaksi haasteeksi nousee energian ja ravin-
toaineiden riittävä saanti kun taas työikäisillä rasva- aineenvaihdunnan häiriöt 
ja lihavuus ovat suurin ongelma. (Räihä 2010, 312.) 
Ikääntyminen muuttaa kehon koostumusta, mikä altistaa ravitsemushäiriöille 
ja toiminnalliselle muutokselle. Elimistössä veden osuus vähenee ja luuston 
mineraalipitoisuus surkastuu. Rasvakudoksen osuus lisääntyy, ja rasvattoman 
kudoksen pääasiassa lihaskudoksen määrä vähenee noin 15 % kolmannen ja 
kahdeksannen vuosikymmen välillä. Tämä pienentää perusaineen vaihduntaa 
noin kaksi prosenttia 10 vuotta kohden, mikä yhdessä vähentyneen liikunnan 
kanssa vähentää energian tarvetta. Lihasmassan pienenemiseen liittyvä lihas-
voiman menetys huonontaa toiminnallista kapasiteettia. Tämä yhdessä vähen-
tyneen liikunnan kanssa vähentää energian tarvetta. Lihasmassan vähenemi-
seen liittyvä lihasvoiman menetys huonontaa toiminnallista kapasiteettia. Kä-
velykyvyn ylläpidossa ja tasapainossa lihasvoimalla on keskeinen merkitys. 
Energiatarpeen väheneminen kaventaa ravitsemuksen turvamarginaalia, 
koska useimpien ravintoaineiden saanti on suorassa suhteessa ravinnon 
energiasisältöön. (Räihä, 2010, 312). Tästä johtuen normaalipainoinenkin 
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ikääntynyt voi voimiltaan olla heikko mikä lisää kaatumisriskiä, koska lihak-
sisto ei ole luustoa tukemassa (Sinisalo 2009, 100.) 
THL:n ikääntyneiden suomalaisten ateriointi - ruokapalveluiden seurantarapor-
tin mukaan yleisin ruokaan liittyvä toimintakyvyn ongelma oli ostoskassin kan-
taminen ja ruoan valmistaminen.  Ostoskassin kantamisongelma oli yleisem-
pää naisilla.(Aldén-Nieminen, Raulio, Männistö, Laitalainen, Suominen, & 
Prättälä 2009, 67.) 
Ikääntymisen myötä aktiivisen kudoksen määrä vähenee ja ruoan sulatusent-
syymieneritys heikkenee. Tästä seuraa nopeampi kylläisyyden tunne, mikä 
johtaa vähäisempään syömiseen. (Suominen 2006, 56). Aineenvaihdunnan 
hidastumisen aiheuttaa ikääntyneille ruoan sulatuksen ongelmia kuten umme-
tusta. Ohutsuolessa eri ravintoaineiden imeytyminen voi muuttua paljonkin, jos 
eri lääkeaineet kilpailevat samoista imeytymispaikoista. Sädehoito ja leikkauk-
set voivat aiheuttaa muutoksia ravintoaineiden imeytymisessä, ja tämä voi joh-
taa yllättäviinkin ravintoaineiden puutostiloihin. (Sinisalo 2009, 100- 101.) Hi-
dastuneen verenkierron myötä, haavat paranevat hitaammin ja alttius infekti-
oille lisääntyy (Suominen 2006, 11). 
Maku- ja hajuaistissa tapahtuu muutoksia ikääntymisen myötä, mikä saattaa 
heikentää ruoasta nauttimista ja näin syödyn ruoan määrää (Suominen 2006, 
56). Janon tunteen tunnistaminen heikkenee, mikä johtaa liian vähäiseen nes-
teen saantiin helposti (Sinisalo 2009, 100).  Muistisairaus voi aiheuttaa muu-
toksia aivoissa, tästä johtuen tuttu ruokakin voi maistua oudolta, kun maku- ja 
hajuaistimuutokset muuttuvat (Suominen 2006,56).  Lääkitykset ja psyykkinen 
tila vaikuttavat ruokahaluun (Sinisalo 2009, 100). Sairauksien liittyneenä ruo-
kahalua ja syömistä säätelevä järjestelmä lisäksi maku- ja hajuaisti erityisesti 
heikkenevät, mistä seurauksena voi olla ruokahaluttomuutta ja liian alhaista 
energian saantia (Suominen 2006, 11). 
3.2 Ikääntyneen ravitsemustilan häiriöt 
Ravitsemustilan häiriöt voivat näyttäytyä monin eri tavoin, ei tarkoita että ravit-
semusongelmaiset olisivat kaikki alipainoisia. Ylipainoisella ikääntyneellä on 
ruokavalio saattanut olla jo pitkään yksipuolinen, mikä on saattanut johtaa ki-
vennäisaineiden ja vitamiinien puutokseen. (Puranen & Suominen 2012, 13.) 
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Terveydentila tuo esille ravitsemuksellisia puutoksia. Sairaudet, huono ruoka-
halu, vähäinen liikkuminen, ja alhainen painoindeksi altistavat ravitsemustilan-
häiriöille. Puutteellista ravitsemusta kuvastavat myös ikääntymiseen liitetyt 
laihtuminen, ihon kuivuminen, hiustenlähtö ja painehaavat. (Suominen 2008, 
476.)  Samoin huonon ravitsemustilan on todettu olevan yhteydessä masen-
nukseen, yksinäisyyteen, köyhyyteen, monilääkitykseen, alkoholin liikakäyt-
töön ja lonkkamurtumiin (Ihanainen ym. 2008, 89). Hampaattomuus, kivut 
suussa, nielemisvaikeudet ja suun kuivuminen voivat hankaloittaa syömistä ja 
siten heikentää ravitsemustilaa (Ravitsemussuositukset ikääntyneille 2014, 
45). 
Vajaaravitsemuksella on merkitystä kansantaloudellisesti. Suomessa sairaa-
laan tulevista kaikista potilaista 30 - 60 prosenttia on vajaaravittuja, ikäänty-
neistä potilaista 40 - 65 prosenttia. Vajaaravitsemuksesta aiheutuneita kuluja 
ovat hoitoajan pidentymiset, hoitajien kasvanut työmäärä ja lisälääkitykset. 
Muiden lisäkustannusten on arvioitu olevan 2010-luvulla noin miljardi euroa. 
Kun tätä verrataan sairaalahoidon keskimääräisiin kuluihin, vajaaravitsemuk-
sen on todettu kaksinkertaistavan kulut. (Sinisalo 2015,9.) 
Vajaaravitsemuksessa energian, proteiinien, hiilihydraattien ja muiden ravinto-
aineiden puute tai epäsuhde, mikä haittaa elimistön toimintaa tai sairauden 
hoitoa (Nuutinen ym.  2010, 256). Vajaaravitsemustila voi johtua hyvin erilai-
sista syistä, fyysisistä, psyykkisistä tai sosiaalisista tekijöistä. Voi olla, etteivät 
ravintoaineet imeydy imeytymishäiriön vuoksi tai ravintoaineiden ja energian 
tarve on suurempi tulehdusten, murtuman tai palovamman vuoksi. Ruokaha-
luun vaikuttavat monet tekijät suuret elämänmuutokset kuten puolison kuo-
lema tai sairastaminen. Mikäli ikääntynyt syö hyvin vähän tai yksipuolisesti, voi 
jonkun ravintoaineen saanti olla liian vähäistä. Vajaaravitsemustila hidastaa 
haavojen paranemista, lisää tulehdusten ja komplikaatioiden vaaraa pidentäen 
toipumisaikaa, mikä taas edelleen voi pidentää sairaalassaoloaikaa ja kasvat-
taa terveydenhuollonkustannuksia. (Partanen 2009,110.) 
Säästöä kertyy nopeammasta toipumisesta, komplikaatioiden vähenemisestä 
ja lyhemmistä sairaalaoloajoista, koska hyvä ravitsemustila mahdollistaa, että 
potilaan tarvitsemia hoitomuotoja voidaan käyttää maksimaalisesti. Myös pit-
käaikaissairaiden lyhemmät hoitoajat keventävät hoitotyötä vähentäen hoita-
jien fyysistä ja psyykkistä kuormitusta.(Sinisalo 2015, 9.)  Vajaaravitsemustila 
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voi kehittyä niin lihaville kuin laihoillekin ihmisille (Nuutinen 2010, 256). Van-
hustenhuollossa on erityisen tärkeää huomata vajaaravitsemusriskissä olevat 
ikääntyneet ihmiset, jotta ravitsemustilan heikentymisen ehkäisy ja ravitse-
mushoito päästään aloittamaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa (Par-
tanen 2009, 110).  
Helena Soinin (2004) väitöstutkimuksen mukaan kotisairaanhoidon asiakkai-
den ravitsemustila oli puolella hyvä mutta vastaavasti puolella oli vaikeuksia 
pitää yllä hyvää ravitsemustilaa. Erityisesti ne asiakkaat, jotka tarvitsevat apua 
ruoan hankinnassa ja valmistamisessa, ovat virheravitsemusriskissä. Virhera-
vitsemustilanne tarkoittaa, missä on puutetta tietyistä ravintoaineista tai missä 
syödyn ruoan määrä ei vastaa tarvetta.  Pitkäaikaissairaudet ja toimintakyvyn 
heikkeneminen lisäävät myös riskiä. Ravitsemusongelmien ennalta ehkäisy on 
tärkeää, ettei ikääntyneille pääse ravitsemusongelmia syntymään, koska nii-
den korjaaminen on vaikeaa. Soini korostaa tutkimuksessaan että, kokonais-
valtainen ote on tärkeää. 
Aliravitsemustilassa ravintoaineiden ja energian saanti on pienempää kuin nii-
den tarve (Suominen 2008, 477). Aliravitsemusta esiintyy 5 - 20 % kotona 
asuvista ikääntyneistä ja 20 - 60 % laitospotilaista ja akuuttisairaaloiden ikään-
tyneistä potilaista. Aliravitsemus lisää voimakkaasti sairastavuutta ja se on 
myös on itsenäinen kuolemanvaaraa suurentava tekijä.( Räihä 2010, 321.) 
Ikääntyneillä keskeisin syy löytyy ruokahalun heikentymisestä, mikä taas voi 
johtua muun muassa sairaudesta, lääkkeiden sivuvaikutuksista, yksinäisyy-
destä tai maku- ja hajuaisti heikentymisestä (Ihanainen ym. 2008, s.89). Usein 
aliravitsemus voi johtua useasta tekijästä, jolloin esitiedot ja rutiinitarkastukset 
eivät sitä paljasta (Räihä 2010, s.321). 
Liikunnan väheneminen ja perusaineenvaihdunnan hidastumisen ohella ikään-
tymiseen liittyy hormonaalisia ja metabolisia muutoksia, jotka vaikuttavat ra-
vinnontarpeeseen. Muun muassa kylläisyyden tunnetta aiheuttavan kolekysto-
kiniinin eritys lisääntyy vanhenemisen myötä. Niin ikään muutokset endogee-
nisten opioidien, testosteronin, insuliinin ja neuropeptidi Y:n erityksessä kyt-
keytyvät ravinnon tarpeen vähenemiseen ja painon laskuun. Fysiologinen ra-
vinnontarpeen väheneminen altistaa aliravitsemukselle epäedullisissa olosuh-
teissa tai sairauden seurauksena. (Räihä 2010, 321 -322.) 
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Suomisen tutkimuksen mukaan sairaaloissa ja vanhustenhoitopaikoissa virhe- 
ja aliravitsemus ovat yleisiä. MNA-testin mukaan 11 - 57  % tutkituista kärsi 
virhe- tai aliravitsemuksesta ja 40 - 89 %:lla riski virheravitsemukselle oli kas-
vanut. Muistisairaudet, heikko toimintakyky, nielemisvaikeudet ja ummetus oli-
vat yleisempiä syitä virhe- ja aliravitsemukselle. Ravitsemushoitoon liittyvät te-
kijät esimerkiksi tarjotusta ruoka-annoksesta vähäinen syöminen ja välipalojen 
syömättömyys olivat yhteydessä virhe- ja aliravitsemukseen. Muistisairaiden 
hoitokodeissa vanhusten energian ja ravintoaineiden saanti oli suosituksia al-
haisempaa, vaikka tarjottu ruoka sisälsi riittävästi ravintoaineita ja energiaa. D- 
vitamiinilisää saavien vanhusten määrä oli pieni ikääntyneiden hoitokodeissa, 
vaikka D-vitamiinin käytöstä on ikääntyneille omat suositukset ja D-vitamiinili-
sän hyödyt on selvästi osoitettu. Hoitajat tunnistivat huonosti aliravitsemusti-
lassa olevia vanhuksia, vain neljäsosan (26,7 %) todetuista tapauksista. Ravit-
semuskoulutuksella on hyödyllinen vaikutus muistisairaiden hoidossa. Vaiku-
tus näkyi vanhusten proteiinien ja energian saannissa, painoindeksissä ja 
MNA-testin tuloksissa.  Ruokapäiväkirjojen täyttäminen ja niiden analysointi 
sekä ravitsemusasioista keskustelu pienissä ryhmissä olisivat hoitajien mie-
lestä tehokkaita oppimistapoja. (Suominen 2007, 11.) Myös Vappu Salo 
(2012) toi väitöstutkimuksessaan esille kotipalvelun työntekijöiden tarpeen 
saada koulutusta virheravitsemuksen tunnistamiseen.  
Aliravitsemustilan ehkäisyyn ja hoitomahdollisuuksiin vaikuttaa syyt, jotka ovat 
saattaneet aliravitsemustilaan. Kroonisesti sairaiden ja erityisesti laitoksissa 
asuvien vanhusten aliravitsemustilaa ei aina pystytä korjaamaan ravinnon 
määrää lisäämällä. Erityisesti muistisairauden loppuvaiheessa sairastava 
kuihtuu. Pitää tiedostaa, ettei aliravitsemus johdu ruoan laadusta, vähäisestä 
määrästä tai henkilökunnasta. (Räihä 2010, 323.) 
3.3 Suun terveyden vaikutukset ravitsemustilaan 
Suun terveys vaikuttaa kokonaisvaltaisesti ihmiseen. Vakavan sairauden ku-
ten esimerkiksi keuhkokuumeen taustalta voi löytyä pitkittynyt ientulehdus tai 
paha hammastulehdus josta on päässyt bakteeri livahtamaan verenkiertoon.( 
Pakkanen 2013,22.) 
74 – 79-vuotiaista eurooppalaisista melkein 40 % on hampaattomia, lähes 
kaikki heistä käyttivät hammasproteeseja. Täysin hampaattomia on ainoas-
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taan 2 - 3 %. Purentavaikeuksista kärsii 20 - 25 % ikääntyneistä. Hampaatto-
muus vaikeuttaa syömistä ja voi siten pienentää useiden ravintoaineiden 
saantia.(Räihä 2010, 314.)  Ravinnonsaantiin vaikuttavat suunterveydentila, 
kyky pureskella ja ikenien ja hampaiden kunto. Monipuoliseen ruokavalioon 
hampaiden lukumäärällä ja kunnolla on vaikutusta.  Ravitsemustila ja ruokava-
lio ovat paremmassa kunnossa, jos suussa on omia hampaita ja suun tervey-
dentila on kunnossa. Jos ikääntyneen ravitsemustila heikkenee, se saattaa 
tehdä muutoksia myös suun kudoksissa kuten syljenerityksen heikentymistä, 
sieni-infektioita ja tulehdusalttiutta.( Ravitsemussuositukset ikääntyneille 2014 
45- 46.) Leposyljen erittymistä voi lääkitys vähentää, mikä voi aiheuttaa haa-
vautumista suun limakalvoilla ja kariesta. Kuivalla suulla on myös vaikea pu-
hua. Suun terveydentila voi haitata myös sosiaalista elämää. Jos suu on kipeä 
tai proteesit lonksuvat suussa, saatetaan jättää menemättä harrastuksiin ja 
muihin sosiaalisiin tapahtumiin. (Pakkanen 2013, 22.)  
Soinin tutkimuksen mukaan (2004) suun terveydentila sekä nielemis- ja pure-
misongelmat lisäsivät virheravitsemuksen riskiä. Nielemis- ja puremisongel-
mat ja lisäksi kuiva suu olivat yleisiä ongelmia.  Useimmilla tutkimukseen osal-
listuneilla suun terveydentila oli huono. Tutkimuksessa ilmeni myös, että niillä 
tutkituilla joilla hammaslääkäri oli havainnut suun kuivuuden, oli myös hei-
kompi ravitsemustila kuin muilla. 
3.4 Muistisairauden vaikutus ravitsemustilaan 
Etenevät muistisairaudet tulevat olemaan kansanterveydellinen ja -taloudelli-
nen haaste.  Tulevaisuudessa muistisairauksia sairastavien ihmisten määrä 
kasvaa väestön ikääntyessä. Suomessa on tällä hetkellä muistisairauksia sai-
rastavia noin 130 000. Vuoteen 2050 mennessä määrä voi jopa kaksinkertais-
tua. Muistisairaudet tuottavat kansantaloudelle tulevina vuosikymmeninä 
haasteita. Mikäli nyt saadut tulokset muistisairauksien ehkäisystä voidaan siir-
tää käytäntöön, sillä tulee olemaan suuri merkitys tulevaisuuden kansatalou-
delle. (Eskola, Kivipelto & Ngandu 2015) 
Laajassa suomalaisessa tutkimuksessa (FINGER eli Finnish Geriatric Inter-
vention Study to Prevent Cognitive Impairment and Disability) 1260 suoma-
laista osallistujaa jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmään, joista toinen ryhmä 
sai tavanomaista elintapaneuvontaa ja toinen ryhmä tehostettua neuvontaa. 
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Tehostettu neuvonta piti sisällään ravitsemusohjausta ja osallistumista lii-
kunta- ja muistiharjoitteluun sekä tukea sydän- ja verisuonisairauksien riskien 
hallintaan. Kahden vuoden tutkimusaikana tavanomaista neuvontaa saaneella 
ryhmällä oli 31 % suurempi riski muistitoimintojen ja tiedonkäsittelyn heikkene-
miseen kuin tehostettua elintapaohjausta saaneella ryhmällä. ( Eskola ym. 
2015.) 
Ennen kuin huomataan henkisten toimintojen heikentymistä, noin joka kolmas 
lievää tai keskivaikeaa muistisairautta sairastavaa laihtuu (Nuutinen 2010, 
184). Muistisairauksiin liittyvää painon laskun syitä on useita. Muistisairas voi 
unohtaa syödä, jos nälän tunteen tunteminen on hävinnyt. Hahmottamisongel-
mat voivat vaikeuttaa syömistä ja ruoan laittoa. Energian tarvetta saattaa kas-
vattaa levottomuudesta johtuva jatkuva liikkuminen ja vaeltelu. Ravitsemuson-
gelmat uhkaavat varsinkin yksin asuvia muistisairaita, heillä on usein ongelmia 
ruoan hankinnassa ja valmistamisessa. Yksipuolinen ruokavalio ja painon 
lasku heikentävät toimintakykyä ja ravitsemustilaa nopeasti. Infektioherkkyys 
lisääntyy, jos ravitsemustila heikentyy. Ravitsemustilan häiriöt altistavat ma-
sennukselle, levottomuudelle ja käytösoireille. Puutteellinen ravitsemustila 
saattaa ikääntyneen useiden ravintoaineiden puutoksille, mikä voi pahentaa 
muistisairautta ja elämänlaatua sekä mahdollisia muita sairauksia. Aivojen toi-
mintakyvyn ja kognitiivisen statuksen säilymisessä, ruokavalion laadulla ja ra-
vitsemuksella on suuri merkitys. Omega-3-rasvahappojen, joita varsinkin ras-
vaiset kalat sisältävät, on todettu hidastavan lievän muistisairauden etene-
mistä ja parantavan muistia. Aivoterveyteen ovat yhteydessä marjojen, kasvis-
ten ja hedelmien antioksidantit. (Puranen & Suominen 2012,10).  
Kasvisten ja hedelmien runsaan käytön on havaittu hidastavan tiedonkäsitte-
lyyn liittyvien toimintojen heikentymistä. B-12-vitamiinilla ja muistisairauksilla 
on todettu olevan yhteyttä.  B-12-vitamiinia tarvitaan aivojen hermosolujen 
muodostukseen ja toimintaan. B-12-vitamiinia on kaikessa eläinperäisessä ra-
vinnossa, sekaruokaa syövillä sen saanti on yleensä riittävää. Ikääntyneillä vi-
tamiinin imeytyminen saattaa olla kuitenkin heikentynyt. Tämä voi altistaa puu-
tokselle ja mahdollisesti myös muistisairauksille. Mikään yksittäinen ruoka-
aine tai ravintoaine ei kuitenkaan voi ehkäistä muistisairauksia. Tärkeintä on 
terveellisen ruokavalion kokonaisuus ja terveelliset elintavat. (Hakala 2014) 
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3.5 Lääkkeiden vaikutus ravitsemustilaan 
Fyysisen kunnon ja muistin säilyminen mahdollisimman hyvinä ja elämänilo 
ovat tavoitteita jotka iäkkäänä saavutetaan fysikaalisten, psykososiaalisten ja 
muiden hoitojen, hyvän ravinnon, nesteiden saannin, liikunnan, harrastami-
sen, osallistumisen ja ystävyyssuhteiden sekä kriittisen, asianmukaisen lääke-
hoitojen avulla. (Kivelä 2006, 7.) 
Jos lääkkeen käyttö on lyhytaikaista, ruokavalio monipuolinen ja ravitsemustila 
hyvä, lääkehoidon vaikutus ravitsemustilaan on yleensä vähäinen. Jos taas 
lääkkeen käyttö on pitkäaikaista, potilas on monilääkitty, aliravittu tai aliravitse-
musriskissä, paino laskee, potilas on pahoinvoiva tai hyvin iäkäs, lääkehoidon 
epäedullisten ravitsemusvaikutusten riski on huomattava. (Mursu & Jyrkkä 
2013.)  
Kuiva suu, metallin maku suussa, mahavaivat, ummetus, ja ripuli vähentävät 
syömistä heikentävät ravitsemustilaa. Lääkehoidon tarkistaminen vuosittain ja 
mahdolliset vähennykset lääkehoidossa auttavat hyvän ravitsemustilan säily-
mistä. (Nuutinen 2010,159.) 
Diureetit, virtsankarkailun estolääkkeet ja antipsykootit aiheuttavat kuivan 
suun tunnetta. Nukahtamislääkkeet (tsopikloni) saattaa aiheuttaa metallin ma-
kua suussa. Masennuslääkkeet ja Alzheimerin taudin lääkkeet voivat aiheut-
taa mahavaivoja ja pahoinvoinnin tunnetta. Ummetusta aiheuttavia lääkkeitä 
ovat kalsiuminsalpaajat, neuroleptit, vahvat kipulääkkeet (opiaatit) ja virtsan-
karkailun estolääkkeet. Ripulia voivat aiheuttaa magnesiumvalmisteet, antibi-
ootit ja tulehduskipulääkkeet. (Nuutinen 2010,159.) 
Lääkkeen ottaminen kannattaa sovittaa ruokailuaikojen mukaan. Ruokailuti-
lanne ja lääkkeiden ottaminen pidetään erillään. Lääkkeet voidaan ottaa en-
nen ruokailua tai ruokailun jälkeen. Lääkkeiden nieleminen voi toisinaan olla 
ikääntyneille hankalaa. Lääkkeen jauhaminen ruoan sekaan ei ratkaise lääk-
keenottoon liittyvää ongelmaa, se saa ruoan maistumaan pahalta ja vaarantaa 
lääkitysturvallisuuden. Lääkemuoto tulisi valita siten, että ikääntyneen lääke-
hoito on mahdollisimman helppoa. Tänä päivänä useista lääkkeistä tarjolla on 
helpommin annosteltavia lääkemuotoja, kuten oraalineste, dispergoituva tab-
letti tai pistos. (Mursu & Jyrkkä 2013.) 
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4 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT 
Opinnäytetyön tarkoituksena on kartoittaa, miten ravitsemusosaaminen on 
juurtunut palveluasumisen (myös tehostettu) ja kotihoidon tiimeihin. Jokaiseen 
kotihoidon tiimiin ja palveluasumisen yksikköön on nimetty RISTO-hankkeen 
aikana ravitsemusvastaavat. He ovat RISTO-hankkeen aikana saaneet koulu-
tusta missä vahvistettu ravitsemusosaamista.   
Tutkimuskysymykset ovat: 
1. Onko ravitsemuksen arviointi ja seuranta osa hoito käytäntöjä? 
2. Onko henkilökunnan ravitsemusosaaminen parantunut hankkeen myötä? 
(kotihoito, palveluasuminen, tehostettu palveluasuminen). 
5 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN 
5.1 Tutkimusmenetelmä ja kyselylomakkeen laadinta 
Tutkimus on kvantitatiivinen eli määrällinen. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa 
keskeisiä ovat johtopäätökset aikaisemmista tutkimuksista, aikaisemmista teo-
rioista, käsitteiden määrittely, henkilöiden valinta jotka valitaan tutkimukseen 
ja aineiston saattaminen käsiteltävään muotoon. (Hirsjärvi ym. 2010, 140.) 
Määrällisessä tutkimuksessa lasketaan frekvenssejä (määriä) tai tekijöiden vä-
lisiä riippuvuussuhteita (Kananen 2012, 31). Määrällisessä tutkimuksessa tut-
kimustieto saadaan numeroina tai tutkija määrittelee laadullisen tiedon nu-
meeriseen muotoon. Tutkija esittää tuloksen numeroina, hän selittää ja tulkit-
see numerotiedot sanallisesti. Kuvaten millä tavalla eri asiat liittyvät toisiinsa 
tai eroavat toistensa suhteen. (Vilkka 2007, 14). Tutkimustyyppinä toimii sur-
vey tutkimus. Hypoteeseja ei aseteta, koska tutkimus on kartoittava. Survey- 
tutkimuksessa tietoa kerätään standardoidussa muodossa joukolta ihmisiä. 
Tässä tutkimuksessa käytetään kyselylomaketta. Kerätyllä aineistolla pyritään 
selittämään, vertailemaan ja kuvailemaan ilmiötä. (Hirsjärvi ym. 2010, 134.) 
Kyselytutkimuksen avulla voidaan kerätä laaja tutkimusaineisto, tutkimukseen 
voidaan saada paljon vastaajia ja voidaan kysyä monia asioita. Menetelmänä 
kyselytutkimus on tehokas, koska se säästää tutkijan vaivannäköä ja aikaa. 
Aikataulut ja kustannukset voidaan myös arvioida melko tarkasti. Heikkoutena 
kyselytutkimuksessa on, ettei voida varmistua, ovatko vastaajat suhtautuneet 
kyselyyn vakavasti ja rehellisesti. Varmuutta ei ole siitä, ovatko kysymysten 
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vastausvaihtoehdot olleet onnistuneita vastaajien näkökulmasta, tätä on vai-
kea kontrolloida. Onnistuneen lomakkeen laatiminen vaatii tutkijalta monen-
laista taitoa ja tietoa sekä vaatii aikaa. Kato saattaa nousta suureksi.  (Hirs-
järvi ym. 2010,195)  
Kyselytutkimukseen päädyin siitä syystä, että Etelä-Karjan sosiaali ja terveys-
piiri on maantieteellisesti laaja alue, läntisin on Luumäki ja itäisin Parikkala 
näiden välimatka on 200 kilometriä. Haastattelu olisi ollut vaikeaa järjestää vä-
limatkojen vuoksi. Kysely sopii aineiston keräämisen tavaksi jos tutkittavia on 
paljon tai he ovat hajallaan (VIlkka 2007, 28). Sähköiseen kyselyyn päädyin 
sen vuoksi, että ravitsemusvastaavien sähköpostiosoitteet olivat jo olemassa. 
Kysely toteutettiin internetin välityksellä toimivalla Webropol-ohjelmalla.  
Kyselylomakkeessa on monivalintakysymyksiä (strukturoituja), avoimia ja se-
kamuotoisia kysymyksiä. Monivalintakysymyksissä on standardoitu eli vakioitu 
kysymysmuoto.  Avoimet vastaukset antavat vastaajalle mahdollisuuden vas-
tata sellaista, jota tutkija mahdollisesti ei kyselyä laatiessaan olisi kyennyt otta-
maan huomioon. Tavoitteena avoimissa kysymyksissä on saada vastaajilta 
spontaaneja mielipiteitä, siksi vastaamista rajataan vain vähän. Avoimet kysy-
mykset voidaan käsitellä jälkikäteen numeeriseen muotoon. Sekamuotoisissa 
kysymyksissä vastausvaihtoehdoista on osa annettu ja mukana yksi tai use-
ampi avoin kysymys. Kun kaikkia vastausvaihtoehtoja ei tunneta, on seka-
muotoinen kysymys toimiva. (Vilkka 2005, 84- 87). Kaikki kysymykset mitkä 
on voitu laittaa strukturoituun muotoon, on laitettu vastaamisen helpotta-
miseksi, taustakysymykset olivat strukturoidussa muodossa. Joukossa on se-
kamuotoisia kysymyksiä sellaisten kysymysten kohdalla, joista ei tunnettu 
kaikkia vastausvaihtoehtoja tai on haluttu lisätietoa.  Avoimia kysymyksiä on 
paljon, koska yksiköt ja tiimit ovat hyvin erilaisia, valmiita vastausvaihtoehtoja 
olisi ollut mahdotonta määritellä, oleellista tietoa olisi voinut jäädä uupumaan. 
Avoimilla kysymyksillä haluttiin saada tietoa, millaisia käytänteitä yksiköissä tai 
tiimeissä on.  
Kyselylomake oli pituudeltaan kolme sivua sisältäen 22 kysymystä. Ensimmäi-
set viisi kysymystä kartoittivat vastaajien taustatietoja työyksikköä, työkoke-
musta, ikää, sukupuolta ja ammattinimikettä. Seuraavat kysymykset koskivat 
ikääntyneiden ravitsemuksen hoitoa (kysymykset 6 - 7). Ravitsemuksen arvi-
ointia, MNA-testin käyttöönottoa (kysymykset 8 - 11). Seuraavat kysymykset 
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kartoittivat ravitsemushoidon haasteita, asiakkaiden mieltymyksiä, painon seu-
rantaa ja D-vitamiinilisien käyttöä (kysymykset 12 - 16). Viimeiset kysymykset 
kartoittivat onko RISTO-hankkeen aikana ravitsemusosaaminen muutoksia ja 
ravitsemussuosituksia (kysymykset 17 - 22). 
Kyselyssä oli mukana saatekirje jossa kerrottiin RISTO-hankkeesta ja tutki-
muksen tarkoituksesta ja vastaamisen tärkeydestä.  Saatekirjeessä kerrottiin 
anonymiteetin säilymisestä ja annettiin ohjeet, miten kyselyyn vastataan (saat-
teen lopussa oli linkki, josta pääsi kyselyyn vastaamaan).  Saatteessa mainit-
tiin kyselyn olevan lyhyt ja vastaamisen helppoudesta.  Saatteessa oli tutki-
muksen tekijän tiedot lisätietojen saamista varten sekä opinnäytetyötä ohjaa-
van opettajan nimi ja työelämänohjaajan nimi. Saatteessa kerrottiin, vastaajien 
kesken arvotaan Kodin Kuvalehden vuosikerta. Kyselyn lopussa ja saatteessa 
kiitettiin vastaamisesta ja ajasta minkä vastaaminen vei. Saate ja kysely ovat 
liitteenä 2. 
Suunnitteluseminaarissa yleisöltä on pyydetty kommentteja kyselyn kattavuu-
desta ja kysymysten selkeydestä. Kyselylomake on ollut arvioitavana tilaajalla 
ennen käyttöönottoa, hänen antamat korjausehdotukset on tehty.  
5.2 Tutkimuksen kohderyhmä 
Tutkimuksen kohderyhmäksi valittiin ravitsemusvastaavat, koska heillä on 
ajantasainen tieto yksikkönsä tai tiiminsä ravitsemusosaamisen tilasta. He 
ovat osallistuneet ravitsemusvastaavien koulutukseen ja vieneet työpaikoilleen 
ravitsemusosaamisen oppia.  He osaavat parhaiten arvioida, miten heidän 
työpaikoillaan osataan arvioida ravitsemuksen tilaa ja miten ravitsemushoitoa 
toteutetaan. Etelä-Karjalan alueella on ravitsemusvastaavia noin 120 henkilöä. 
Määrällisesti ravitsemusvastaavia on sen verran vähän, että kaikki mahtuvat 
mukaan tutkimukseen. Tutkimus on kokonaistutkimus. (Hirsjärvi 2010, 179). 
Kvantitatiivisessa tutkimuksessa yleensä havaintoyksiköitä on paljon. Mikäli 
havaintoyksiköiden määrä on alle sadan, voidaan kaikki ottaa tutkimukseen 
mukaan. (Kananen 2010, 96).  
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5.3 Aineistonkeruu  
Sähköpostilistassa oli 107 sähköpostiosoitetta, mutta yhtä osoitetta ohjelma ei 
tunnistanut. Kysely lähetettiin onnistuneesti 106 ravitsemusvastaavan sähkö-
postiosoitteeseen 2.2.2015. Vastaamisaikaa kyselylle jäi kolme viikkoa, kysely 
sulkeutui 20.2.2015. Kyselyn aikana 17.2.2015 ravitsemusvastaavilla oli ta-
paaminen Lappeenrannassa. Tilaisuudessa kerroin tutkimuksesta ja kehotet-
tiin ravitsemusvastaavia vastaamaan kyselyyn ja muistutettiin vastaamisaikaa 
olevan jäljellä neljä päivää. Vastauksia palautui 21 kappaletta, 86 ravitsemus-
vastaavaa jätti vastaamatta. Vastausprosentti jäi alhaiseksi 19,8 %.  
 
5.4 Aineiston analyysimenetelmä 
Kvantitatiivisen tutkimuksessa aineistossa on kolme käsittelyn vaihetta. Vai-
heet ovat lomakkeiden tarkistus, aineiston muuttaminen muotoon, jossa sitä 
voidaan numeraalisesti käsitellä, ja tallennetun aineiston tarkastaminen. 
(Vilkka 2007, 105.)  
Avointen kysymysten muuttujien arvot kannattaa määrittää vasta analyysivai-
heessa (Vilkka 2007, 115).  Aineiston ryhmittelyssä eli kluseroinnissa alkupe-
räisilmaukset käydään tarkasti läpi ja aineistosta etsitään samankaltaisuuksia 
tai eroavaisuuksia kuvaavia käsitteitä. Samaa tarkoittavat käsitteet ryhmitel-
lään ja niistä muodostetaan luokkia. Siinä aineisto tiivistyy, yksittäiset tekijät 
sisältyvät yleisempiin käsitteisiin.(Tuomi & Sarajärvi 2009,110.)  
Webropolin ohjelma tallensi tiedot suoraan tietokantaan. Vastaamisajan um-
peuduttua tiedot vietiin Webropol-ohjelmasta Word- tekstikäsittelyohjelmaan. 
Strukturoidut vastaukset ohjelma käsitteli suoraan kuviksi. Avoimet vastaukset 
tulivat sanasanaisesti perusraportille, joten litteroinnin vaihetta ei tarvinnut 
tehdä. Avoimille kysymykset analysoin käyttämällä sisällön analyysiä teemoit-
tain. Samaa tarkoittavista vastauksista muodostettiin ryhmiä. Kyselyn tulokset 
esitetään frekvensseinä ja kuvina.  
5.5 Tutkimuksen luotettavuus 
Tutkimuksen kokonaisluotettavuuden muodostavat reliaabelius ja validius 
(Vilkka 2007, 152). Reliabiliteetti tarkoittaa tutkimuksen luotettavuutta. Tutki-
mus on silloin luotettava ja tarkka kun toistetussa mittauksessa riippumatta 
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tutkijasta saadaan täsmälleen sama tulos. (Vilkka 2007, 149.) Kyselyn vas-
taukset on tarkistettu kahteen, osa kolmeen kertaan. Tutkimuksen validius eli 
pätevyys arvioi tutkimuksen kykyä mitata tutkimuksessa sitä, mitä oli tarkoitus 
mitata, esimerkiksi ovatko kyselyn kysymykset olleet onnistuneista vastaajien 
mielestä, mittaavatko ne sitä, mitä tutkija oletti mittaavan. (Vilkka 2007,150.) 
Tutkimuksen jokaisessa kysymyksessä kysyttiin yhtä asiaa, joihinkin oli jatko-
kysymys. Kysymyksissä oli ravitsemushoitoon liittyviä termejä, ravitsemusvas-
taavien koulutuksessa kyseiset termit ovat tulleet tutuiksi. Kaikki ravitsemus-
vastaavat ovat käyneet koulutuksessa, oletan, että ravitsemusvastaavat tunte-
vat kyseiset termit.  Kyselylomaketta on testattu suunnitteluseminaarissa ja 
molemmat ohjaajat ovat kyselyn tarkastaneet.  
Kyselytutkimuksessa on heikkouksia. Tutkimuksen tekijä ei saa varmuutta 
siitä, miten vakavasti vastaajat ovat suhtautuneet kyselyn kysymyksiin, ovatko 
he vastanneet rehellisesti ja huolellisesti. Verkkokyselyiden suurimpana ongel-
mana on kato. Siihen miten suureksi kato muodostuu, vaikuttavia seikkoja 
ovat tutkimuksen aihepiiri ja vastaajajoukko. Kun kysely lähetetään jollekin eri-
tyisryhmälle, jos aihepiiri on heidän mielestään tärkeä, voidaan olettaa korke-
ampaa vastausprosenttia.  (Hirsjärvi ym. 2010, 195.) 
Kadon määrään ovat voineet vaikuttaa monet tekijät. Kyselyyn vastasi eritys-
ryhmä eli ravitsemusvastaavat, minkä oletin lisäävän vastausprosenttia. Vai-
kuttiko vastausprosentin jäädessä alhaiseksi ravitsemusvastaavien kiinnostuk-
sen puute kysyttäviin asioihin, työkiireet, henkilökohtainen elämäntilanne vai 
kyselyn ajankohta? 
Tutkimuksen aineistonkeruutavalla on voinut olla vaikutusta vastaajien mää-
rään, olisiko aineiston toisenlainen keruutapa tuottanut enemmän vastauksia. 
On vaikea sanoa, olisiko tutkimuksessa eri kohderyhmän valinta tuottanut pa-
remman vastausprosentin, esimerkiksi jos olisi kyselyn kohdistanut kaikille 
hoitajille tai otannan heistä.  
Luotettavuutta paransi, kun tutkimukseen vastasi perusjoukko, mutta vastaus-
prosentin jäädessä alhaiseksi se ei lisää kokonaisluotettavuutta. Tutkimuksen 
aineistosta löytyi yhteneväisyyksiä, mikä lisää luotettavuutta, vaikka aineisto 
oli pieni. 
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Teoriaosuuden lähdeaineistossa ei ole käytetty yli kymmenen vuotta vanhem-
paa lähdemateriaalia. 
 
6 TUTKIMUKSEN TULOKSET 
6.1 Taustatiedot 
Suurin osa vastaajista työskenteli kotihoidossa ja tehostetussa palveluasumi-
sessa (n=12).  Hyvinvointi-ja terveysaseman avovastaanotolta ja palveluasu-
misesta vastasi molemmista yhteensä neljä vastaajaa. Laitoshoidosta vastasi 
kolme vastaajaa. Kuntoutusosastolta ja kotihoidolla tuetusta asumisesta vas-
tasi molemmista yksi vastaaja.  
Vastaajista suurella osalla oli yli 15 vuoden työkokemus (n=10). Kolmella vas-
taajalla oli 11 - 15 vuoden työkokemus. Neljäsosalla vastaajista oli 6 - 10 vuo-
den työkokemus (n=5). Kolmella vastaajalla oli alle viiden vuoden työkoke-
mus.  
 
 
 
 
Kuva 1, vastaajien ikä (N=21) 
 
Vastaajien ikää koskeva kysymys (kuva 1). Vastaajista seitsemäsosa oli 20 - 
30 vuotiaita (n=3). Yksi neljäsosa vastaajista oli 31 - 40 vuotiaita (n=5). Yli 
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puolet vastaajista olivat 41 - 50 ja 51 - 60vuotiaita (n=12).  Ainoastaan yksi 
vastaaja oli yli 60-vuotias. Kaikki vastaajat olivat naisia.  
Enemmistö vastaajista oli lähihoitajia (n=14). Vastaajista kaksi oli terveyden-
hoitajaa, samoin kaksi kodinhoitajaa. Lisäksi yksi sairaanhoitaja, yksi perus-
hoitaja ja yksi yrittäjä vastasivat kyselyyn.  
 
6.2 Ravitsemuksen seuranta 
Enemmistö vastaajista ilmoittivat ravitsemuksen seurannan olevan osa työ- ja 
hoitokäytäntöjä (n=20). Vastaajista ainoastaan yksi ilmoitti, ettei ravitsemuk-
sen seuranta ole osa työ -tai hoitokäytäntöjä. Vastaajat kertoivat seuraavansa 
ravitsemustilaa seuraavin keinoin, RAIn yhteydessä tehdään MNA-testi. Effi-
cassa Whoikelle tehdään ravitsemuksesta oma komponentti, johon kirjataan 
asiakkaan mieltymykset, erityisruokavaliot, energialisä tarpeet ja ravitsemuk-
senseurantaa eli sitä, kuinka asiakas syö. Tarkkaillaan syömistä, nielemisvai-
keuksia ja tarvittaessa tilataan asiakkaalle rakennemuunnettua ruokaa. Pai-
non seuranta oli myös yksi keino millä ravitsemustilaa seurattiin. Vastaajat ku-
vasivat ravitsemuksen seurantaa muun muassa seuraavalla tavalla: 
”Toimintakykyä kuvatessa ja mainitaan jos käy esim. palvelukodin ruo-
kalassa tai jos kotiin tulee ruoka kuljetettuna. Sekä jos hoitajan tehtäviin 
kuuluu huolehtia riittävästä ravinnonsaannissa, se lukee hoito- ja palve-
lusuunnitelmassa.” 
”Palvelusuunnitelmassa komponentti ravitsemus, johon kirjataan asiak-
kaan ravitsemukseen liittyvät tiedot ja(ruokatottumukset, MNA tulos 
jne..) päivitetään säännöllisesti.” 
 
6.3 Ravitsemuksen arviointi 
Vastaajista alle puolet (n=9) vastasi seuraavansa ravitsemustilaa säännölli-
sesti 6 kuukauden välein. Yksi ravitsemusvastaava ilmoitti heidän tiimissään 
tai yksikössä ravitsemustilaa seurataan 3 kuukauden välein. Viidesosa vastaa-
jista (n=4) ilmoittivat seuraavan ravitsemustilaa 12 kuukauden välein ja har-
vemmin kuin 12 kuukauden välein. Kolmannes (n=7) vastaajista ilmoitti, ettei 
31 
 
seuraa ravitsemustilaa säännöllisesti. Syitä tähän olivat; uusi asia, vain ongel-
matapaukset arvioidaan ja tarpeen mukaan. 
Kolmannes vastaajista (n=7) ilmoitti tekevänsä MNA-ravitsemustestin kaikille 
asiakkaille. Alle puolet vastaajista (n=8) ilmoittivat tekevänsä MNA-ravitse-
mustestin osalle asiakkaista. Perusteina, miksi tekivät testin osalle, olivat kiire, 
aloitettu tekemään niille asiakkaille joiden ravitsemus herättää huolta, uusi 
asia. Niille asiakkaille, joista ei saa painoa mitattua ei tehdä MNA-ravitsemus-
testiä, koska testiin tarvitaan paino. Hieman yli neljännes (n=6) ilmoitti, että ei-
vät tee lainkaan MNA-testiä. Syitä miksi ei tee olivat kiire, työvoimapula, ei ko-
ettu tarpeelliseksi ja suunnitteilla tehdä.  
Suurin osa (n=14) kirjaa MNA-testin tulokset efficaan, ketkä tekevät RAI:ta 
heillä näkyy RAI:n yhteydessä. Hilkka ja Doma Care olivat myös muutamilla 
käytössä(n=3). Yksi vastaaja ilmoitti kirjaavansa tuloksen testipaperille. Kolme 
vastaajaa ei ilmoittanut paikkaa minne tuloksen kirjaa.  
Poikkeamiin MNA- testissä puututtiin seuraavin keinoin konsultoimalla lääkäriä 
tai ravitsemusterapeuttia tai selvittämällä tilannetta asiakkaan ja hänen omais-
tensa kanssa. Osa tilaa energialisiä ja huomioimalla erikseen suunnitelmassa 
ravitsemuksen kohdalla. 
Suurin osa vastaajista (n=16) kertoivat, että pystyvät ainakin osittain huomioi-
maan tai kuuntelemaan asiakkaan mieltymyksiä ravitsemuksen hoidossa. 
Kaksi vastaajaa ilmoitti, etteivät pysty huomioimaan asiakkaiden mieltymyksiä 
ravitsemuksen hoidossa. (n= yht.18). Keinoja mieltymysten huomioimiseksi 
olivat, ruokakortteja täytettiin yhdessä asiakkaan kanssa, kenellä kauppati-
laus, tuotteita tilataan asiakkaan mieltymysten mukaan. Valitettavasti sairau-
det rajoittavat mieltymyksissä. Yhden vastaajan vastaus asiakkaiden mielty-
mysten huomioimisesta: 
”Asukkaan ruokavalio pyritään räätälöimään jokaisen omien mieltymys-
ten mukaiseksi kuitenkin terveysnäkökohdat huomioiden. Tarjotaan 
asukkaalle ruokia, joihin hän on tottunut ja jotka hänelle maistuvat. 
Ellei ruokahalua ole eivätkä ruokahalun herättämiseksi kokeillut keinot 
(mieliruuat, houkuttava esillepano jne) toimi, otetaan käyttöön täyden-
nysravintovalmisteet.” 
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6.4 Haasteet 
Huono ruokahalu nousi suurimmaksi haasteeksi. Vastaajien kommentteja ra-
vitsemushoidon haasteista: 
”Haasteellisinta on saada asiakkaalle riittävästi energiaa mahdollisim-
man pienessä ruoka-annoksessa, kun ruokahalu on huono. Joskus on ti-
lanteita, että ruokahalut on vain hävinneet ja jos on vielä nielemison-
gelma ja ruoka ns. koiran oksennuksen näköistä mössöä, niin ON-
GELMA on valmis.” 
”Ikääntyneillä usein huono ruokahalu, makuaisti ehkä mennyt, jotkut 
jopa aggressiivisia jos patistelee syömään. Rahat vähissä, omaiset es-
teenä muutamalla eivät halua tuoda kaupasta tarpeeksi tai tarpeeksi mo-
nipuolista ruokaa.” 
”Palvelutalossa iso osa asukkaista hoitaa ruokailunsa itse ja kaikkien 
ruokailua on mahdoton valvoa. Asukkaat eivät myöskään aina vastaa to-
tuudenmukaisesti ravinnosta esitettyihin kysymyksiin. Jos virheravitsemus 
esiintyy ylipainon muodossa, asukkaat loukkaantuvat helposti asian pu-
heeksi ottamisesta eivätkä halua vastaanottaa ohjeistusta.” 
 
Muistisairaus, valvominen haasteellista, yhteistyö keittiön kanssa olivat ongel-
mia, jotka nousivat myös esille.  
6.5 Paino 
Alle puolet (n=8) vastaajista kertoivat mittaavan painon kerran kuukaudessa. 
Puolet vastaajista (n=10) kertoivat mittaavan painon harvemmin kuin kerran 
kuussa. Kaksi vastaajaa ilmoittivat, etteivät mittaa painoa kerran kuukau-
dessa, vaan tarpeen mukaan. ( n= yht. 20). 
6.6 D- vitamiinilisän käyttö 
D-vitamiinilisän käyttö oli vaihtelevaa (kuva 2). Yli neljäsosa (n=6) vastaajista 
ilmoitti, että heillä on kaikilla asiakkailla D-vitamiinilisät käytössä. Yli puolet 
(n=12) vastaajista ilmoittivat osalla olevan D-vitamiinilisät käytössä. Kolme 
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vastaajaa ilmoitti, että heillä eivät ole D-vitamiinilisät käytössä ollenkaan. Yli 
puolet (n=12) vastaajista ilmoitti että heillä on yhteiset ohjeet D- vitamiinilisien 
käytöstä. Alle puolet (n=9) vastaajista ilmoitti, ettei heillä ole käytössä yhteistä 
ohjeistusta.  
 
 
Kuva 2, D-vitamiinilisän käyttö (n=21) 
 
6.7 Ravitsemusosaaminen 
Yksi ravitsemusvastaava ilmoitti että ravitsemusosaaminen on heidän yksikös-
sään/tiimissään hankkeen aikana parantunut paljon. Kolme vastaajaa ilmoitti 
ravitsemusosaamisen parantuneen melko paljon. Alle puolet (n=8) vastaajista 
ilmoitti ravitsemusosaamisen parantuneen melko vähän. Kaksi vastaajaa il-
moitti, ettei ravitsemusosaaminen ole parantunut lainkaan hankkeen aikana. 
Kolmannes vastaajista (n=7) ei osannut sanoa onko ravitsemusosaaminen pa-
rantunut vai ei. Hankkeen aikana tapahtunutta muutosta ravitsemusosaami-
sessa (kuva 3). 
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Kuva 3, Ravitsemusosaamisen RISTO-hankkeen aikana (n=21) 
 
Ravitsemusvastaavat kertoivat tavoista, miten ravitsemusosaaminen on 
RISTO- hankkeen aikana parantunut.  Näitä olivat seuraavat asiat: hankkeen 
aikana tietoa on levitetty ja ravitsemusvastaavat nimetty, asiaan ollaan enem-
män alettu kiinnittämään huomiota, proteiinin tärkeys on huomioitu paremmin 
käyttämällä rikasteita ja täydennysravintovalmisteita, hyviä vinkkejä on saatu 
käytäntöön.  
Syitä sille miksi RISTO-hankkeen aikana ei ole ravitsemusosaaminen parantu-
nut olivat kiire, henkilöstömuutokset, tultu myöhään hankkeeseen mukaan, tie-
toa ei ole saatu levitettyä henkilöstölle ja toisessa päässä ravitsemusosaami-
nen ollut hyvällä mallilla, uutta tietoa ei juurikaan ole tullut.  
Suurin osa ravitsemusvastaavista löysi tietoa ravitsemusohjeista ja uudiste-
tuista toimintamalleista, internetistä ja EKSOTEn sivuilta. Osa etsi tietoa kou-
lutuksista saaduista materiaaleista ja työpaikan kansioista.  
Alle puolet vastaajista (n=7) ilmoitti tuntevansa valtakunnallisen/pohjoismaisen 
ravitsemussuosituksen. Liki kolmannes vastaajista (n=6) ilmoittivat, etteivät 
tunne valtakunnallista/pohjoismaista suositusta. Neljä vastaajaa ilmoitti osit-
tain tuntevan suosituksen. (n= yht.17). 
Yhden vastaajan vastaus kohtaan ”mitä muuta haluaisitte sanoa” oli: 
”Hienoa, että huomioidaan vanhukset ja heidän ravitsemus. Useimmilla, jotka 
eivät ole kotihoidon piirissä, ovat kotona yksikseen, kuinka heille saataisi valis-
tettua hyvä ravitsemus, ettei menisi huonoon kuntoon.” 
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7 POHDINTA 
Tämän opinnäytetyön tarkoituksena oli tutkia, miten Etelä-Karjan sosiaali- ja 
terveyspiirin alueella on RISTO-Riskien tunnistamisesta parempaan toiminta-
kykyyn hankkeen jälkeen vanhuspalveluyksiköissä palveluasumisessa (myös 
tehostettu) ja kotihoidon tiimeissä ravitsemusosaaminen juurtunut osaksi työ- 
ja hoitokäytäntöjä. 
Ennen RISTO-hankkeen käynnistymistä oli kartoitettu kyselyllä ravitsemuksen 
arvioinnin käytäntöjä Etelä-Karjalassa ikäihmisiä kohtaavissa tai hoitavissa 
vanhuspalveluyksiköissä. Kyselyyn oli silloinkin saatu vähän vastauksia. Nii-
den perusteella käytännöt olivat vaihdelleet merkittävästi. Yleisempiä käytän-
töjä olivat painon mittaus ja ravitsemuksen yleinen seuranta, MNA-testi oli 
vain pienellä osalla käytössä. Hankkeen aikana laadittiin ikääntyneiden ravit-
semustilan arvioinnin ja toiminnan mallit, lisäksi vahvistettiin vanhuspalveluyk-
siköissä ja kotihoidossa työskentelevien ravitsemusosaamista. Ravitsemus-
vastaaville järjestettiin hankkeen aikana omaa syventävää koulutusta ikäänty-
neiden ravitsemuksesta ja ravitsemuksen arvioinnista. Ravitsemusvastaavien 
tehtävänä oli jalkauttaa ravitsemuksen arvioinnin ja toiminnan mallit arjen työ-
hön. Mielestäni oli onnistunutta kohdentaa kysely ravitsemusvastaaville, heillä 
on ajantasainen tieto yksikkönsä tai tiiminsä ravitsemusosaamisen tilasta. 
Helmikuun ajankohtana kyselylle ajattelin olevan sopiva, koska joulukiireet 
ovat takana, mutta näin ei käynyt, koska kato nousi suureksi. Mielestäni suu-
rimmaksi virheekseni nousi se, etten laittanut muistutusviestiä useammin.  Ra-
vitsemusvastaavien tapaamisessa tutkimuksesta kertominen ja vastaamisen 
tärkeydestä kertominen ei riittänyt. Minulle jäi tunne, että kyselyt hukkuivat 
sähköposteihin. Muistutusviestin laittaminen olisi nostanut sähköpostin taas 
esille. Webropol-kysely keräämisen työkaluna ja tulosten analysoinnissa oli 
mielestäni hyvä ja toimiva, mutta sitä en tiedä, onko vastaajien mielestä 
Webropol-kysely ollut hyvä ja ovatko kyselyn kysymykset olleet heistä onnistu-
neita.  On vaikea sanoa, olisiko kyselyn toteuttaminen toisella tapaa tuottanut 
enemmän vastauksia.  
Aihe oli mielestäni erittäin ajankohtainen ja tärkeä. Vanhuspalvelulain, 1. py-
kälässä edellytetään toimintakyvyn, hyvinvoinnin ja terveyden tukemista. (Laki 
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ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 
terveyspalveluista 28.12.2012/980.) Näihin kaikkiin hyvällä ravitsemustilalla on 
suuri merkitys.  
Teoriaosuudessa halusin tuoda esille ravitsemuksen arviointia ja ravitsemus-
hoitoa ja muutamia ravitsemuksen erityiskysymyksiä. Teoreettista viitekehystä 
oli pakko rajata tiiviisti, siitä syystä esimerkiksi liikunnan osuus ravitsemuksen 
hoidossa puuttui kokonaan. Samoin erilaisista sairauksista, jotka vaikuttavat 
ravitsemukseen, olisi saanut jo oman opinnäytetyön. Otin tähän esille muisti-
sairaiden ravitsemuksen, koska muistisairauksien määrä on kasvanut suuresti 
ja tulee tulevaisuudessa kasvamaan. Suomalaista tutkimustietoutta ravitse-
muksesta löytyi harmikseni vähän, erilaisia julkaisuja, suosituksia ja artikke-
leita löytyi runsaasti. Pidän niitä luotettavina, koska ne ovat yhteneväisiä.  
Tästä tutkimusaineistosta päätellen, ei saa kovin luotettavia tuloksia mutta kui-
tenkin joitakin päätelmiä pystyi tekemään.  Ravitsemuksen arviointi ja hoito on 
RISTO-hankkeen jälkeen vielä hyvin eritasoista. Toisissa paikoissa ravitse-
muksen arviointia ja hoitoa toteutetaan hyvin systemaattisesti, mutta toisissa 
paikoissa ollaan vielä alkutekijöissä. Hankkeen myötä yhtenäiset toimintamallit 
selkeyttävät ravitsemuksen arviointia ja hoitoa, mutta juurruttaminen on edel-
leen kesken. Juurruttamista hidastavia tekijöitä olivat kiire, henkilöstömuutok-
set ja tietoa ei ole saatu levitettyä henkilökunnalle. Uuden asian juurtuminen 
työkäytännöksi vaatii henkilöstön sitoutumista työhön, kiireen ja henkilöstö-
muutosten seurauksena juurtuminen hidastuu tai pysähtyy kokonaan. Tästä 
syystä olisi tärkeää, että henkilöstömuutoksia ei olisi paljon. Uusi asia vaatii 
aikaa ja työtä kypsyessään käytännöksi. Olisi tärkeää, että ravitsemusvastaa-
villa olisi aikaa levittää ravitsemusosaamisen tietoutta työyhteisössä.  
Ravitsemuksen seuranta on juurtunut työ tai hoitokäytännöksi, tarkkaillaan 
syömistä, painoa yms. mutta kuitenkaan painon mittaaminen kerran kuussa ei 
ole systemaattista. Alle puolet vastaajista ilmoittivat mittaavansa asiakkailta 
painon kerran kuukaudessa. Puolet mittasivat painon harvemmin kuin kerran 
kuukaudessa. Ikääntyneiden ravitsemussuosituksissa 2014 sanotaan, yksin-
kertaisin tapa seurata ravitsemustilaa on säännöllinen punnitseminen kerran 
kuukaudessa ja se on osa terveydentilan selvitystä. (Ravitsemussuositukset 
ikääntyneille 2014, 30). Normaalipainon selvittäminen ei ole tärkeää painon 
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seurannassa vaan painonmuutosten seuranta, mitä nopeampia painonmuu-
tokset ovat, sitä suurempi syy on epäillä ravitsemustilan huononemista.(Suo-
minen 2006,58). Yksiköissä ja tiimeissä olisi tärkeää saada kaikista asiak-
kaista paino mitattua kerran kuukaudessa. Haasteena oli, ettei kaikista asiak-
kaista saada painoa mitattua tavallisella vaa´alla. Istumavaakoja olisi hyvä olla 
vanhuspalveluyksiköissä.  
Samoin MNA-testin käyttöönotto on vaiheessa; vain kolmannes ilmoitti teke-
vänsä testin kaikille asiakkaille. EKSOTEn ravitsemushoidon ohjeissa oli oh-
jeistus MNA-testin käyttöönotosta, testi tehdään jokaiselle yli 65-vuotiaalle asi-
akkaalle. Kiireen takia testiä ei ole tehty kaikille, vaan oli aloitettu niistä joiden 
ravitsemus herättää huolta. Tässä myös nousi esille, ettei testiä tehdä niille, 
joista ei saada painoa mitattua, koska MNA-testin tekemiseen tarvitaan paino. 
Tästäkin syystä olisi tärkeää että yksiköissä olisi istumavaaka käytössä.  
Asiakkaiden mieltymyksiä ravitsemuksen hoidossa pystyttiin ainakin osittain 
kuuntelemaan, mikä on hyvä asia sen kannalta, että huono ruokahalu nousi 
suurimmaksi haasteeksi. D-vitamiinilisät olivat vain neljäsosalla systemaatti-
sesti käytössä. Sama päätelmä tuli esille Suomisen (2007) tutkimuksessa vain 
pienellä määrällä ikääntyneiden hoitokodeissa oli D-vitamiinilisät käytössä.  D-
vitamiinilisän käytöstä on ikääntyneille omat suositukset ja D-vitamiinilisän 
hyödyt on osoitettu.  
Jatkossa olisi tärkeää, että ravitsemusvastaavat ja muu henkilöstö saisivat 
koulutusta ikääntyneiden ravitsemuksesta, ravitsemusongelmien ehkäisystä ja 
ravitsemushoidosta, jotta ravitsemuksen seuranta ja hoito juurtuisivat pysy-
viksi työ ja hoitokäytännöksi. Vappu Salo (2012) toi väitöstutkimuksessaan 
esille, henkilöstön koulutustarvetta ikääntyneiden ravitsemukseen liittyen. Sa-
moin Soini (2004) toi väitöstutkimuksessaan esille, ravitsemusongelmien eh-
käisy on tärkeää, ettei ravitsemusongelmia syntyisi, koska niiden korjaaminen 
on vaikeaa. Soini korosti kokonaisvaltaista otetta.  
Muutamia jatkotutkimusaiheita nousi esille työtä tehdessä. Ravitsemusosaa-
mista voisi tutkia vertailemalla vanhuspalveluyksiköitä ja kotihoitoa, onko ravit-
semuksen arviointi ja seuranta yhtenevästä molemmilla tahoilla vai onko eroja 
näiden välillä. Jatkossa voisi tutkia ikääntyneitä miten he suhtautuvat ravitse-
muksen asioihin, ovatko perillä uusimmista ikääntyneiden ravitsemussuosituk-
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sista, pitävätkö hyvää ravitsemustilaa tärkeänä hyvinvoinnin, terveyden ja toi-
mintakyvyn kannalta ja millaista ravitsemusneuvontaa he kaipaisivat.  Yksi tut-
kimuksen aihe voisi olla millaista koulutusta henkilöstö kaipaa ikääntyneiden 
ravitsemuksesta.  
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Liite 2 
SAATE 
                                                        LAPPEENRANTA 
20.11.14 
Hyvä ravitsemusvastaava 
Opiskelen Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa vanhustyön koulutusohjelmassa ge-
ronomiksi.  Teen opinnäytetyön yhteistyössä Kymenlaakson ammattikorkeakou-
lun(ohjaus), Etelä- Karjalan sosiaali -ja terveyspiirin (tilaaja+ohjaus) ja Risto- hank-
keen kanssa. 
RISTO- hankkeessa (Riskien tunnistamisesta parempaan toimintakykyyn),  Etelä-kar-
jalan sosiaali -ja terveyspiirin toiminnallisessa osakokonaisuudessa on laadittu ikään-
tyneiden ravitsemuksen arvioinnin ja toiminnan mallit. Toisena tarkoituksena oli vah-
vistaa henkilökunnan ravitsemusosaamista. Opinnäytetyöni tarkoituksena on tutkia 
miten ravitsemuksen arviointi ja hoito ovat juurtuneet tiimeihinne ja osastoille, saada 
selville millaisia haasteita ravitsemuksen hoidossa on vastaan tullut ja miten ravitse-
mus asiat näkyvät siellä kentällä.  
Antamanne vastaukset käsitellään nimettömänä ja ehdottoman luottamuksellisesti. Ke-
nenkään vastaajan tiedot eivät paljastu tutkimuksessa. 
Ohessa on linkki Webrobol kyselyyn, vastausaikaa on 19.12.2014 saakka. Lomake ei 
ole kovin pitkä, joten vastaaminen ei kestä kauan. Vastaajien kesken arvotaan kodin-
kuva lehden vuosikerta. Kiitän ajastanne minkä käytätte kyselyyn, jokainen vastaaja 
on tärkeä tutkimuksen onnistumiselle ja tutkimustulosten hyödyntämiselle.  
Opinnäytetyö valmistuu keväällä 2015. Opinnäytetyö tullaan julkaisemaan internetissä 
osoitteessa www.theseus.fi 
Tutkimusta koskeviin kysymyksiin vastaan mielelläni sähköpostitse: marika.myoha-
nen@student.kyamk tai puhelimitse. 
Tutkimuksen ohjaava lehtori Merja Laitoniemi ja työelämänedustajana toimii tervey-
den ja hyvinvoinnin edistämisen kehittämiskoordinaattori Tuula Partanen. 
Ystävällisin terveisin Marika Myöhänen 
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Ravitsemuskysely ravitsemusvastaaville 
 
Taustakysymykset  
 
 
 
 
1. Yksikkö jossa työskentelet?  
   Hyvinvointi- / terveysaseman avovastaanotto 
 
   Kotihoito 
 
   Palveluasuminen 
 
   Tehostettupalveluasuminen 
 
   Laitoshoito 
 
   
Muu, mikä? 
________________________________ 
 
 
 
 
 
2. Vastaajan työkokemus  
   Alle 5 vuotta 
 
   6-10 vuotta 
 
   11- 15 vuotta 
 
   yli 15 vuotta 
 
 
 
 
 
3. Vastaajan ikä  
   20- 30 vuotta 
 
   31- 40 vuotta 
 
   41- 50 vuotta 
 
   51- 60 vuotta 
 
   yli 60 vuotta 
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4. Sukupuoli  
   Mies 
 
   Nainen 
 
 
 
 
 
5. Ammattinimikkeesi  
   Sairaanhoitaja 
 
   Terveydenhoitaja 
 
   Lähihoitaja 
 
   Geronomi 
 
   Sosionomi 
 
   Fysioterapeutti 
 
   Kuntohoitaja 
 
   
Jokin muu, mikä? 
________________________________ 
 
 
 
 
 
Ikääntyvien ravitsemus  
 
 
 
 
6. Onko ravitsemuksen seuranta osa työ-/hoitokäytäntöjänne?  
   Kyllä 
 
   Ei 
 
   En osaa sanoa 
 
 
 
 
 
7. Miten ravitsemus näkyy asiakkaanne/potilaanne hoito-/palvelu-
suunnitelmassa?  
____________________________________________________
____________ 
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____________________________________________________
____________ 
____________________________________________________
____________ 
 
 
 
 
8. Arvioitteko asiakkaittenne ravitsemus tilaa säännöllisesti?  
   Kyllä, 3kk välein 
 
   Kyllä, 6kk välein 
 
   Kyllä, 12kk välein 
 
   Kyllä, harvemmein kuin 12kk välein 
 
   
Ei, miksi 
________________________________ 
 
 
 
 
 
9. Arvioitteko asiakkaittenne/potilaittenne ravitsemustilaa MNA -
testillä?  
   Kyllä, kaikille teemme 
 
   
Osalle tehdään arviointi: perustele, miksi vain osalle? 
________________________________ 
 
   
Ei, miksi ei? 
________________________________ 
 
 
 
 
 
10. Kirjaatteko MNA-testin tulokset efficaan?  
   Kyllä 
 
   
Ei, minne? 
________________________________ 
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11. Jos huomaatte MNA –testissä poikkeamaa, miten tilanteisiin 
puututte?  
____________________________________________________
____________ 
____________________________________________________
____________ 
____________________________________________________
____________ 
 
 
 
 
12. Millä tavoin asiakkaan/potilaan mieltymykset näkyvät ravitse-
muksen hoidossa?  
____________________________________________________
____________ 
____________________________________________________
____________ 
____________________________________________________
____________ 
 
 
 
 
13. Millaisia haasteita ravitsemuksen arvioinnissa ja ravitsemuksen 
hoidossa on vastaan tullut?  
____________________________________________________
____________ 
____________________________________________________
____________ 
____________________________________________________
____________ 
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14. Mittaatteko asiakkaidenne painon kerran kuukaudessa?  
   Kyllä 
 
   Harvemmin kuin kerran kuukaudessa 
 
   Ei koskaan 
 
   
Miksi ei?_ 
________________________________ 
 
 
 
 
 
15. Onko yksikössänne / tiimissänne asiakkailla D- vitamiinilisät 
käytössä?  
   Kyllä, kaikille 
 
   Osalla on käytössä 
 
   Ei 
 
 
 
 
 
16. Onko D-vitamiinin käytöstä yhteiset ohjeet?  
   Kyllä 
 
   Ei 
 
 
 
 
 
17. Onko yksikkönne/ tiiminne ravitsemusosaaminen parantunut 
RISTO -hankkeen aikana (1.7.2013-31.10.3014)?  
   Parantunut, paljon 
 
   Parantunut, melko paljon 
 
   Parantunut, melko vähän 
 
   Ei ole parantunut 
 
   En osaa sanoa 
 
 
 
 
 
18. Millä tavoin ravitsemusosaaminen on parantunut RISTO- hank-
keen aikana 1.7.2013-31.10.2014)?  
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_____________________________________________________
___________ 
_____________________________________________________
___________ 
_____________________________________________________
___________ 
 
 
 
 
19. Jos yksikkönne/ tiiminne ravitsemusosaaminen ei ole parantunut 
RISTO-hankkeen aikana (1.7.2013-31.10.2014), miksi ei ole paran-
tunut?  
_____________________________________________________
___________ 
_____________________________________________________
___________ 
_____________________________________________________
___________ 
 
 
 
 
20. Mistä löydät ikäihmisten ravitsemusohjeet ja uudistetut toimin-
tamallit?  
____________________________________________________
____________ 
____________________________________________________
____________ 
____________________________________________________
____________ 
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21. Tunnetko valtakunnallisen/ pohjoismaisen ravitsemussuosituk-
sen?  
____________________________________________________
____________ 
____________________________________________________
____________ 
____________________________________________________
____________ 
 
 
 
 
22. Mitä haluaisitte muuta sanoa?  
____________________________________________________
____________ 
____________________________________________________
____________ 
____________________________________________________
____________ 
 
 
 
 
KIITOS VASTAUKSESTASI  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
